SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
83 JESSICA FERREIRA CANDIDO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 20/09/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.579,09 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 54,45 é
992| TROCO DO MES 0,00 0,75 ¢ |§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 g |2
o 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 9,41 § i
998| I.N.S.S. 7,89 151,25 s Tg
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,44 0,44 % %
r 2
2
e
8
E
©
8
8
2
o
o
g
-]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.916,69 151, 69 | 8
Vaortiquido ) 1.765,90 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1 +633:,.54 1.915,94 1.915,94 153,27 1.351,14 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Filial
83 JESSICA FERREIRA CANDIDO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 20/09/2017
Cabdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.579,09 8
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 54,45 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,75 8 k
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 H 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 9,41 Zg .:
998| I.N.S.S. 7,89 15125 5 ]
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,44 0,44 % :
g 2
2 ial g
Pago com| Recurso de Subvengédo Socta 2
Termonng 2024 i
] \ ] 8
oue 12 JUN 2020 §
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.916,69 151,69 ~
Valor Liquido C> 1.765, OO l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.915,94 1.915,94 153427 1.351,14 0,00




15/07/2024, 09:38

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.38.46

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: ©860-5 CONTA: 9.384-X

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA CASA DE MISERIC

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 131.809-2

FAVORECIDO: KARINA DOS SANTOS BATISTA

CPF/CNPJ: 378.397.388-00

VALOR: R$ 1.803,00

DEBITO EM: 12/06/2024
DOCUMENTO: 061232
AUTENTICACAO SISBB: D.05B.EAC.851.C1B.133

apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsulta

s~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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FANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
175 KARINA DOS SANTOS BATISTA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 %
261 | REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO L5 e 51,71 s
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11,84 o %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,97 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 ' &
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 61,59 61,59 s s
998| 1.N.5.5. 7,92 154,990 § |2
993| TROCO MES ANTERIOR 0,52 0,52|| @ 4
'm
5
o
_g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.958,51 155,51 ‘ 8
Valor Liquido © 1.803 " 00 \
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.957,54 1.957,54 156,60 1.392,74 0,00
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
[~ Cédigo ___ Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
175 KARINA DOS SANTOS BATISTA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 01/04/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 8
261 | REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 51, 71 51,71 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 11,84 ’é k
992 | TROCO DO MES 0,00 0,97 gi :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 ZE nj
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 61,59 61,59 5 '
998| I.N.S.S. 7,92 154,99 ‘é
993 | TROCO MES ANTERIOR 0452 0,52 '§
§
- . g_
Pago com fecurso de Subvegao Social g
o
Termo N.° 2024 ¢
N7l °
o 1R JUNZUZH i
Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.958,51 155,51 \
Valor Liquido © 1s 8 03 12 OO \
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.957,54 1.957,54 156,60 1.392,74 0,00



15/07/2024, 09:38

https://a utoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoat

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.38.46
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 9.384-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA DE MISERIC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 300.006.385-3

FAVORECIDO: KATIA REGINA DE SOUZA GUTIERRES
CPF/CNPJ: 407.586.428-65

VALOR: R$ 1.527,00
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061233
AUTENTICACAO SISBB: C.8A3.9E3.867.A71.0C7

endimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .b

b%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
125 KATIA REGINA DE SOUZA GUTIERRES 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissao: 01/12/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 26,00 1343433 %
261 | REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 51,71 51,71 ;
940 | DIFERENCA DE FERIAS 13,79 13,79 8 :E
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,60 4,60 G -§
807 | VANTAGENS FERIAS 37;/65 37;65 '.g v
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 76,84 s g
8783 | DIAS FERIAS 4,00 192,88 % g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,63 s <
8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 244,75
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 282,54 g
812 | INSS FERIAS 8,08 24,83 f
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,83 :
998| I.N.S.S. 7,72 128,05 5
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,93 0,93 g
T
o]
Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.966,18 439,18 l &
Valor Liquido C> 1. 527 I3 00 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,:00 1.965,55 1.965,55 157,24 528,58 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
125 KATIA REGINA DE SOUZA GUTIERRES 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admisséo: 01/12/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 26,00 1.343,33 8
261 | REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 5111 51,71 §
940 | DIFERENCA DE FERIAS 13,79 13,79 E 2
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,60 4,60 : §
807 | VANTAGENS FERIAS 37,65 37,65 1 i
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 76,84 LI k-
o
8783 | DIAS FERIAS 4,00 192,88 £ ‘f
992 | TROCO DO MES 0,00 0,63 i S
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 244,75 4
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 000 - 2.8§ 54 3
812| INSS FERIAS Pagos¢os| Recurso de Subvengdo Socigh ss || =
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2483 2
998| 1.N.5.5. Termp, bl 2024 128 05 §
993| TROCO MES ANTERIOR 0,93 N 02 n ofo3 || ¢
Datas 1 2 JU 2 3
Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.966,18 439,18 l
Valor Liquido Eb 1.527,00 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.965,55 1.965,55 157,24 528,58 0,00




15/07/2024, 09:38

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.38.46
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA DE MISERIC

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 60.801.822-8

FAVORECIDO: KATIA TOSTA BARBOSA DE FREITAS
CPF/CNPJ: 358.822.508-03

VALOR: R$ 2.121,00
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061234
AUTENTICACAO SISBB: 8.B65.810.4CF.4E7.B51

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj

-autoatendimentol/i ndex.html?v=2.35.0#/template/~2F consulta

s~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
284 KATIA TOSTA BARBOSA DE FREITAS 414105 1 1
AUXILIAR DE ALMOXARIFADO Admisséao: 22/03/2022
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.672,21 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 119,44 ¢
261 | REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 33,30 33,30 § %
992| TROCO DO MES 0,00 0,47 % 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 '.g i
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 18,83 S s
291 | GRATIFICACAO HOTELARIA 200,00 200,00 % E
998| 1.N.8.58. 8,08 186,48| s 4
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,34 0,34 §
£
%
£
g
3
%
&
Total de Vencimentos Total de Descontos \
2.307,82 186,82 l &
Valor Liquido © 2.121 7 00 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.791,65 2 ..307735 2..307:35 184,58 1.742,55 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
[~ Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
284 KATIA TOSTA BARBOSA DE FREITAS 414105 1 1
AUXILIAR DE ALMOXARIFADO Admiss&o: 22/03/2022
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.672;21 8
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 119,44 g
261 | REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 33,30 33,30 o 2
992 | TROCO DO MES 0,00 0,47 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 ‘% E
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 18,83 ] s
291 | GRATIFICACAO HOTELARIA 200,00 200,00 % g
998| I.N.S.S. 8,08 186,48 s <
993| TROCO MES ANTERIOR 0,34 0,3a|| &
Pago com Regurso de Subvengdo Social §
Termo N.° 2‘02‘} - 5
s 2! s
W ¥ JUN 2024 3
Total de Vencimentos Total de Descontos \
2.307,82 186,82 l
Valor Liquido © 2 . l 2 1 ’ 0 O l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.791,65 2.307;35 2.307,35 184,58 1,742,585 0,00




15/07/2024, 09:38

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.38.46
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: ©860-5 CONTA:

9.384-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA DE MISERIC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 133.182-0

FAVORECIDO: LEONARDO CLAUDIANO MARCELINO DE SOU

CPF/CNPJ: 392.131.868-86

VALOR: R$ 2.044,00
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061235

AUTENTICACAO SISBB: B.C7A.B14.D22.094.FAC

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=

2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
101 LEONARDO CLAUDIANO MARCELINO DE SOUZA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 05/02/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 71,64 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,53 ¢ |§
S 5]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 8 g
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 372,54 372,54 % %
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 125,00 125,00 s -
998| I.N.S.S. 8,10 191,23 § |2
993| TROCO MES ANTERIOR 0,42 0,42(| 3 L
g
4
E
©
8
-3
8
=
o
o
8
Total de Vencimentos Total de Descontos \
2.360,65 316,65 l 8
Valor Liquido = 2.044,00 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 2.360,12 2.360,12 188,80 1.795,32 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS B
CNPJ: 52.343.829/0001-90 : GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Todigo Nome do Funcionario TBO Departamento Wl |
101 LEONARDO CLAUDIANO MARCELINO DE SOUZA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 05/02/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 71, 64 ¢
992 | TROCO DO MES 0,00 0,53 § %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 ) -§
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 372,54 372,54 ] &
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 125,00 125,00 ; E
998| 1.N.5.5. 8,10 191,23(| £ E
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,42 0,42|| = g
Pago com Recurso de Subvengao Social :
Termo N.° 2024 :
~r 8
4 e
o 12 JUNZOZ §
Dalal 8
Total de Vencimentos Total de Descontos \
2.360, 65 316,65 l
Valor Liquido E> 2 044 7 00 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 2.:360,12 2.360,12 188,80 1.795,32 0,00




15/07/2024, 09:38

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-

Banco do Brasil

GISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.38.46

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA DE MISERIC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 875.248.559-3

FAVORECIDO: MARIANE VANCIM DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 462.806.028-26

VALOR: R$ 1.735,00
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061236
AUTENTICACAO SISBB: 6.908.4B7.7EE.8C4.EB2

apj—autoatendimento/index.htmI?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .b

b%3Favalie=sim
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SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
93 MARIANE VANCIM DE OLIVEIRA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissdao: 01/06/2018
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.446,67 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 103,33 é
261 | REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 50,48 50,48 2 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,94 t ~§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 ' &
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 18,83 ° E
998| I.N.S.S. 7,87 148,27 ¥ |2
993 | TROCO MES ANTERIOR 0;55 0,55 = &
8
§
Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.883,82 148,82 \l g
BANCO DO BRASIL S.A. 1 -~
conta corrente: 21323-3 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido ﬁ) 1.735,00 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.882,88 1.882,88 150,63 1.318,08 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
93 MARIANE VANCIM DE OLIVEIRA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 01/06/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.446,67 8
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 103,33 g
261 | REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 50,48 50,48 e %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,94 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 ig i
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 18,83 ° 3
998| I.N.S.S. 7,87 118,27(| § |2
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,55 0,55(| s g
g
: 3
Pago com Regurso de Subveano Social :
o
TermoN. | 2024 :
o
; 1909 g
catas 1 2| JUN 2024 §
Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.883,82 148,82 ‘
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 21323-3 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido l:> 1.735,00 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.882,88 1.882,88 150,63 1.318,08 0,00




15/07/2024, 09:38

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-auto

Banco do Brasil

SGISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.38.47

0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: ©860-5 CONTA: 9.384-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA CASA DE MISERIC

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.019.763-0

FAVORECIDO: MIRIAN FERREIRA CARMO

CPF/CNPJ: 195.395.488-02

VALOR: R$ 1.764,00
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061237
AUTENTICACAO SISBB: E.7E2.A86.4CE.520.D9E

atendimento/index.html?v=2.35.0#/tempIate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
98 MIRIAN FERREIRA CARMO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2019
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,03 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 8 g
998| I.N.S.S. 7,89 151,25(| § 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,72 0,72 '.E &
S ®
g 2
« <
2
;
§
8
o
§
Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.915,97 151,97 ‘ 8
BANCO BRADESCO S.A. 237 ~
conta corrente: 7094 Agéncia: 2412 - 0 Valor Liquido © 1.764,00 \
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.915,94 1.915,94 153,27 1.351,14 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 4‘
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
CTodigo Nome do Funcionaro — CBO Departamento Filial
98 MIRIAN FERREIRA CARMO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 01/07/2019
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 %'
992 | TROCO DO MES 0,00 0,03 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 4 2
998| I.N.S.S. 7,89 151,25%] 1 %
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,72 0,72 i ©
b ®
5 do Subvengao Socid “
pago com Hecu -
Termo N.° 2024 R ¢
10 JUN 2024
Datas 3
L
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.915,97 151,97 l |
BANCO BRADESCO S.A. 237 -~
conta corrente: 7094 Agéncia: 2412 - O vaorLiguido 1.764,00 \
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.915,94 1.915,94 153,27 1.351,14 0,00




15/07/2024, 09:38 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.38.47

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 9.384-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA DE MISERIC
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 3.687-2

FAVORECIDO: SIRLENE COSTA SILVA

CPF/CNPJ: 313.727.128-28

VALOR: R$ 1.736,00
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061238
AUTENTICACAO SISBB: 3.5BC.0B1.D67.E28.D5F

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 40/111



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
91 SIRLENE COSTA SILVA 516305 1 1
LAVADEIRA Admissdo: 13/03/2018
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 2
261 | REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 51,71 51,71 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,27 i §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 g2
998| I.N.S.S. 7,88 148,38 % u’c;
s |
g |z
g @
= <
1
2
E
3
g
Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.884,38 148,38 l 8
Valor Liquido E> 1 . 7 3 6 12 0 O l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.884,11 1.884,11 150472 1.319, 31 0,00
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUELOPOLIS T
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Tédigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Filial
91 STIRLENE COSTA SILVA 516305 1 1
LAVADEIRA Admissdo: 13/03/2018
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 g
261 | REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 5., T4 51,71 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,27 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 k '§
998| I.N.S.S. 7,88 148,38 ' &
8 ?g
- e b <
Pago com Recurso de Subvengao Social .
Termo N2 2 i an "’
JUN ZU
Catas 1 2 8
:
Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.884,38 148,38 \
Valor Liquido © 1 . 7 3 6 r O 0 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.884,11 1.884,11 150,72 1. 319, 31 0,00




15/07/2024, 09:38

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA D
15/07/2024 - AU
0860500860

E INFORMACOES BANCO DO BRASIL
TOATENDIMENTO - 09.38.47
SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC
AGENCIA: @860-5 CONTA: 9.384-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA DE MISERIC

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 60.000.168-

4

FAVORECIDO: SUMAIR RONDADO JAMBERCI
CPF/CNPJ: 293.403.078-44

VALOR: R$

1.765,00

DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061239
AUTENTICACAO SISBB:

https://autoatendimentoZ. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/

B.FAC.5CE.33F.F70.31A

index.html?v=2.35.0#/temp|ate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=

sim

41111



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
201 SUMAIR RONDADO JAMBERCT 322205 i i
TECNICO EM ENFERMAGEM Admisséao: 04/08/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,57 ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 8 §
998| I.N.S.S. 1,88 151,25(| % 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,26 0,26 Ig “E
s e
b &
s <
£
2
5
°
%
8
£
o
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.916,51 151,51 ‘ 8
VaorLaudo 1.765,00 \
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.915,94 1.915,94 153,27 1.351,14 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS T
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario —  CBO Departamento Filial
201 SUMAIR RONDADO JAMBERCI 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 04/08/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0;:57 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 3 g
998| I.N.S.S. 788 151,25(| % 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,26 0,26 g i
3 ®
g K
10 Social Py
d £
Pago com Requrso de Subveng4o :
©
fermoNe 2024 .
v I ann
9 i ! 5
patae 17 JUNZUZH
H
Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.916,51 151,51 l
Valor Liquido © l . 7 65 ’ 00 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.915,94 1.915,94 153,.27 1.351,14 0,00




15/07/2024, 09:38 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.38.47

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA DE MISERIC
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2412-@ - MIGUELOPOLIS
CONTA: 9.621-0

FAVORECIDO: THIAGO AURELIO DE ARAUJO SILVA
CPF/CNPJ: 379.094.498-01

VALOR: R$ 1.916,00
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061240
AUTENTICACAO SISBB: 9.7CC.1BD.B5A.C7C.2A5

https://autoatendimemozbb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#Itemplate/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim 42/111



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001—90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do F TBO Departamento Filial
106 THIAGO AURELIO DE ARAUJO SILVA 517410 1 1
L PORTEIRO Admissédo: 20/03/2020
Codigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATIS 30,00 1.550,00 %
261 | REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 5171 51,71 é
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 77,48 ] %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,26 3 §
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 402,88 402,88 i
998| I.N.S.S. 7,98 166,20|| s §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,13 0,13 % 5
: |
.N
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.082,33 166,33 l 8
N = > 1.916,00 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 2.082,07 2.082,07 166,56 1.517,27 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Tbdigo Nome do Funcionario —cBO Departamento Filial
106 THIAGO AURELIO DE ARAUJO SILVA 517410 1 il
PORTEIRO Admissdo: 20/03/2020
Caodigo Descrigé&o Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 8
261 | REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 51; 71 51, 71 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 77,48 8 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,26 g 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 402,88 402,88 ‘.g i
998| I.N.S.S. 7,98 166,20 k] s
993| TROCO MES ANTERIOR 0,13 0,13 ‘:-1 g
s |2
Pago com Hecurso de Subverjgao Social s
a
Termo N.° (2024 :
q IN 907! £
Data: 12 JUN 2024 3
Total de Vencimentos Total de Descontos \
2.082,33 166,33 \
Voortiquso 1.916,00 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 2.082,07 2.082,07 166,56 1.517,27 0,00




15/07/2024, 09:38 Banco do Brasil

-

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.38.47

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA DE MISERIC

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 60.007.042-8

FAVORECIDO: VINNICIUS ROBERTO DA SILVA LARANJEI
CPF/CNPJ: 490.315.318-55

VALOR: R$ 2.024,00
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061241
AUTENTICACAO SISBB: 5.FB1.810.C15.0F7.F0B

https:/lautoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html'?v=2.35.0#Itemplatel~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 43/111



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cbdigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
102 VINNICIUS ROBERTO DA SILVA LARANJEIRA 413115 1 1
AUXILIAR DE FATURAMENTO Admissdo: 12/02/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 3
261 | REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 50,48 50,48 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,72 i |8
20| GRATIFICACOES 600,00 600,00 g |8
998| I.N.S.S. 8,04 176,86 E %
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,34 0,34 s E
8 <
4
g
5
°
%
8
o
5
o
§
Total de Vencimentos Total de Descontos \
2.201,20 177,20 l 8
Valor Liquido © 2 . 024 v OO l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 2.200,48 2.200,48 176,03 1.635,68 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
102 VINNICIUS ROBERTO DA SILVA LARANJEIRA 413115 1 1
AUXILIAR DE FATURAMENTO Admissao: 12/02/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 %
261 | REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 50,48 50,48 ¢
992 | TROCO DO MES 0,00 0,72 2 g
20| GRATIFICACOES 600,00 600,00 g 3
998| I.N.S.S. 8,04 176,86 Zg "96
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,34 0,34 S g
8 &
Pago com Recurso de Subvepgao Social H
Termo N.° 2024 “é
i\ 902! =
Datas 1 2 Jbi\ Zu«_‘i e
T
8
Total de Vencimentos Total de Descontos \
2.201,20 177,20 \\
Valor Liquido © 2 . 024 ’ 00 \
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 2.200,48 2.200,48 176,03 1.635,68 0,00




15/07/2024, 09:38

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.38.47
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPR!

OVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 9.384-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA DE MISERIC
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3,216.176-0

FAVORECIDO: RODRIGO

CPF/CNPJ:

VALOR: R$
DEBITO EM: 12/06/2024

BORGES LACERDA JUNQUEIRA

401.018.338-14

3.400,00

DOCUMENTO: 061242
AUTENTICACAO SISBB:

https://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-

autoatendimento/ind

0.4B5.6D4.F9B.C4B.E39

ex.html’?v=2.35.0#/templatel~2Fconsultas~2F869-1 .b

b%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
—C&digo___ Nome do Funcionario — CBO Departamento Filal
57 RODRIGO BORGES LACERDA JUNQUEI 223405 1 1
FARMACEUTICO Admissdo: 01/03/2012
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.746,58 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,57 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 g g
20| GRATIFICACOES 471,25 471,25 g B
301| DESCONTO JUDICIAL 406,45 406,45 % &
998| I.N.S.S. 9,97 448,84 8 s
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 222,70 || £ §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,31 0,31 s 2
298| CONTRIBUICAO COTA SINDICAL FARMACIA 22,50 22,50 &
B
H
;
§
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
4.500,80 1.100,80 ‘ 8
BANCO DO BRASIL S.A. 1 ~
conta corrente: 106.323-5 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido l'-_-> 3.400,00 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.746,58 4.500,23 4.500,23 360,01 3.935,43 22,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Codigo Nome do Funcionario ==tBo: Departamento Filial
57 RODRIGO BORGES LACERDA JUNQUEI 223405 1 1
FARMACEUTICO Admiss&o: 01/03/2012
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.746,58 H
992 | TROCO DO MES 0,00 0,57 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 3 2
20| GRATIFICACOES 471,25 471,25 H 8
301 | DESCONTO JUDICIAL 406,45 406,45 E §
998| I.N.S.S. 9,97 448,84 8 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 222,70(| 2 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,31 0,31|| s 4
298| CONTRIBUICAO COTA SINDICAL FARMACIA 22,50 22,50 §
. g
Pago com Regurso de Subvengdo Social :
, Ee}
trermoNe | 2024 g
. \ g
Datas ]2 JUN 2024 8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
4.500,80 1.100,80 \ ;
BANCO DO BRASIL S.A. 1 -
conta corrente: 106.323-5 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido C:) 3.400,00 \
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.746,58 4.500,23 4.500,23 360,01 3.935,43 22,50
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.38.47
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC
AGENCIA: @0860-5 CONTA: 9.384-X
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA DE MISERIC
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 65.825.840-9

FAVORECIDO: MARIA DO SOCORRO SANTOS LOURENCO
CPF/CNPJ: 057.402.768-88

VALOR: R$ 1.625,00
DEBITO EM: 12/06/2024

DOCUMENTO: 061243
AUTENTICACAO SISBB: A.E56.46E.359.737.A4E

ex.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsu|tas~2F869-1 bb%3Favalie=sim
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SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-390 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Todigo Nome do Funcionario — CcBO Departamento Filial
76 MARIA DO SOCORRO SANTOS LOURENCO 513220 it 1
COZINHEIRA Admissdo: 10/05/2017
Codigo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 8
261 | REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 51571 51,71 §
992| TROCO DO MES 0,00 0,90 i §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 g 3
8794| DIAS FALTAS DSR 1,00 51,67 '.g &
998| I.N.S.S. 7,80 137,39 $ §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,45 0,45 ‘é a
8792 | DIAS FALTAS 1,00 51,67 ‘;Tg <
i
‘©
§
3
£
8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.866,18 241,18 \l 5
BANCO DO BRASIL S.A. 1 ~
conta corrente: 15.708-5 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido ﬁ) 1.625,00 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.761,94 1.761,94 140,95 1.197,14 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
76 MARIA DO SOCORRO SANTOS LOURENCO 513220 1 1
COZINHEIRA Admissdo: 10/05/2017
Caodigo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.550,00 2
261 | REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 51 51, 71 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,90 e §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 f";; 3
8794 | DIAS FALTAS DSR 1,00 51,67 15 &
998| I.N.S.S. 7,80 137,39|| % ‘.;3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,45 0,45 % -
8792 | DIAS FALTAS 1,00 51,67|| & 4
. 8
Pago com Recurso de Subvengdo Social g
Termo N | 2024 3
]
X s [y ! no E
pata: 49 JUN 202 ;
Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.866,18 241,18 |
BANCO DO BRASIL S.A. 1 -~
conta corrente: 15.708-5 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido = 1.625,00 \
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.761,94 1.761,94 140,95 1.197,14 0,00




SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
84 ROSEMEIRE RANGEL PEREIRA 415105 1 1
AUXILIAR DE ARQUIVO (SAME) Admissdo: 02/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.053,48 8
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 75525 g
261| REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 20,97 20,97 3 2
992 | TROCO DO MES 0,00 0,88 g2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 E e
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 18,83 ° ;
20| GRATIFICACOES 350, 00 350,00 £ 8
998| 1.N.8.58. 7,81 139,20 (| 3§ L
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,78 0,78 ﬁ
g
3
g
8
£
8
o
Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.782,98 139,98 \l §
Valor Liquido © 1.643 ' 00 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.128,73 1.782,10 1.782,10 142,56 1.217,30 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
84 ROSEMEIRE RANGEL PEREIRA 415105 g 1
AUXILIAR DE ARQUIVO (SAME) Admissé&o: 02/10/2017
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.053,48 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 75,25 2
261 | REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 20,97 20,97 E %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,88 b §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 E &
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 18,83 ; ‘g
20| GRATIFICACOES 350,00 350,00 g 8
998| I.N.S.S. 7,81 139,20|| s 2
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,78 0,78
Pago com Recyrso de Subvengag Social ,
Termo N0 2024 ;
e
1% ! ~ (»I N ’ ]
patas {2 MUNZUZG i
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.782,98 139,98 g
Valor Liquido E> 1.643 7 00 \
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.128,73 1.782,10 1.782,10 142,56 1.217,30 0,00




15/07/2024, 09:38

https://autoatendimento2.bb.com.

Banco do Brasil

13/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:34:58
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 13/06/2024
NR. DOCUMENTO 170.860.510.106.370
VALOR TOTAL 1.736,00

*¥¥¥%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA APARECIDA FERREIRA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.106.370-X
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.009.384
NR.AUTENTICACAO A.D54.764.F28.636.5AA

Creditos a partir de @4 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.

br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.35.0#/temp|ate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cédigo “Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
38 MARIA APARECIDA FERREIRA DE SOUZA 516305 1 1
LAVADEIRA Admisséo: 01/11/2001
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.395,00 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 155, 00 5
261 | REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 51;71 51,71 ’é 2
992| TROCO DO MES 0,00 0,47 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 i ©
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 28,24 ; ®
998| I.N.S.S. 7,88 148,38(| £ g
993| TROCO MES ANTERIOR 0,20 0,20| = 4
3
5
e
_3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.884,58 148,58 3
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 106-37 Agéncia: 860 - 5 vaorLiqudo 5 1.736,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.884,11 1.884,11 150,72 1.319,31 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
38 MARIA APARECIDA FERREIRA DE SOUZA 516305 1 hE
LAVADEIRA Admissdo: 01/11/2001
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.395,00 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 155,00 <
261 | REAJUSTE SALARIAL RETROATIVO 51,71 5111 ’*-2 :E
992 | TROCO DO MES 0,00 0,47 3 '§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 i &
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 28,24 s E
998| I.N.S.S. 7,88 148,38 g -
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,20 0,20 ‘s 3
Pago com [Recurso de Subvengao Social s
Termo N2 9024 :
155 JON 2024 i
Datas J v & &
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.884,58 148,58 &
BANCO DO BRASIL S.A. 1
conta corrente: 106-37 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido ﬁ) 1.736,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.550,00 1.884,11 1.884,11 150,72 1.319,31 0,00




156/07/2024, 09:38

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#Itemplate/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

14/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:45:41
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 14/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.156.000.000.169
VALOR TOTAL 1.052,75

**%k¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS A MORIS JUNIOR

AGENCIA: 0156-2 CONTA: 169-4
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.384
NR.AUTENTICACAO 0.CE2.550.E7F .EQA.417

95/111
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Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regiao

Ac3o Trabalhista - Rito Sumarissimo
0010288-03.2023.5.15.0052

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuagao: 23/03/2023
Valor da causa: R$ 22.296,60

Partes:
AUTOR: CAMILA BUZZO ZAMARIOLLI RODRIGUES
ADVOGADO: FERNANDA APARECIDA COSTA DOS SANTOS
ADVOGADO: CARLOS ALBERTO MORIS JUNIOR
REU: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
ADVOGADO: RODRIGO TOSTA BARBOSA MOYSES
PERITO: LETICIA FERREIRA ALVES

pago com Recurso de Subvengao Social

fermoNe 2024 n
patas 1k JUN 2024

14062024



Fls.: 2

PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 15° REGIAO

Vara do Trabalho de ltuverava

ATSum 0010288-03.2023.5.15.0052

RECLAMANTE: CAMILA BUZZO ZAMARIOLLI RODRIGUES
RECLAMADO(A): SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

ATA DE AUDIENCIA

Em 10 de abril de 2024, na sala de sessées da MM. Vara do Trabalho
de Ituverava, sob a direcdo do(a) Exmo(a). Sr(a). Juiz(a) do Trabalho RENATO CESAR
TREVISANI, realizou-se audiéncia relativa & A¢do Trabalhista - Rito Sumarissimo
ndmero 0010288-03.2023.5.15.0052, supramencionada.

As 13:50, aberta a audiéncia, foram apregoadas as partes.

Presente a parte reclamante CAMILA BUZZO ZAMARIOLLI RODRIGUES,

pessoalmente, acompanhado(a) de seu(a) advogado(a), Dr(a). CARLOS ALBERTO
MORIS JUNIOR, OAB 246960/SP.

Presente a parte reclamada SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MIGUELOPOLIS, na pessoa do preposto Antdnio Teodoro de Padua, presente ainda 0
(a) seu(a) advogado(a), Dr(a). RODRIGO TOSTA BARBOSA MOYSES, OAB 354932/SP.

Neste ato as partes se conciliam nos seguintes termos: A parte ré,
para quitacdo da presente execucao (valor liquido da autora maigrsucumbéncia do
patrono do autor), pagara a parte autora a importancia liquida cyﬁ;$3.1 58,25, em 03
parcelas iguais, mensais e sucessivas no valor de R$1.052,75 ‘cada, todo dia 22 de
cada més, ou 1° dia util subsequente, iniciando-se em 22.04.2024, diretamente ao
patrono da parte autora, mediante depdsito bancario.

A parte autora deverd comunicar nos autos eventual
descumprimento, no prazo de 05 dias do vencimento de cada parcela ou do acordo,
presumindo-se no siléncio o seu pagamento.

O descumprimento do acordo importara multa de 50% sobre o saldo
devedor que seré atualizado, prosseguindo-se 0 processo com atos de penhora e
inclusdo no BNDT, ja que dispensada citagao pelo(a) réu(ré). Os(As) socios(as) do(a)
réu(ré) se responsabilizam solidariamente pelo cumprimento do avengado,
dispensando expressamente a instauracdo de incidente de despersonalizacio da
pessoa jurfdica. Respondera o(a) autor(a) pelos prejuizos que causar ao(a) réu(ré)
caso noticie incorretamente o inadimplemento. Presumir-se-a 0 pagamento total no

1 A0L9G 9 A
E4 Vol g

nga Accinadn alatraniramanta nar RENIATN CEQAR TREVISANIL - hintadn am: 1DAINA 1ROART . a7Rc3RT



Fls.: 3

prazo de 30 dias contados do vencimento da ultima parcela. Cumprido, arquivem-se
0s autos.

Verbas discriminadas na forma do laudo contabil.

Pagamento dos honordrios periciais contabeis e custas no mesmo
prazo e parcelamento acima, pela ré. Com a vinda dos depésitos, libere-se ao perito.

A parte autora, de outro lado, pagara os honorarios sucumbenciais &
ré, no valor de R$1.874,89, em 4 parcelas mensais, iguais e sucessivas de R$ 468,72,

todo dia 15 ou primeiro Util subsequente, a conta de 15.05.2024, mediante depdsito
bancério (dados ja informados).

Clausula penal na mesma forma acima.

HOMOLOGA-SE o presente acordo para que surta seus jurfdicos e
legais efeitos.

Considerando-se os termos da da Portaria MF n. 582, do Ministério da
Fazenda, de 11/12/2013, bem como nos termos da Recomendacdo GP-CR n. 03/2011,
de 19 de setembro de 2011, deste E. TRT da 15° Regido, que recomenda que 0s Juizes
deixem de promover a intimagdo da Unido Federal, representada pela Procuradoria-
Geral Federal, nos processos tramitando em 1% ou 2° instancia em que o valor da
contribuicdo previdenciaria devida seja igual ou inferior a R$ 20.000,00 (vinte mil
reais), deixo de determinar a intimagao do INS5.

Cumprido o acordo e nada mais havendo, arquivem-se.

14062024

"Conheca o aplicativo Jjustica do Trabalho Eletrénica - JTe,
desenvolvido pelo Tribunal Regional do Trabalho da 5% Regido e integrado aos
sistemas judiciais da 15% Regido. Por meio dele, serd possivel acompanhar o
andamento das pautas de audiéncia, iniciar chat com outros usudrios da ferramenta,
verificar a tramitacdo, consultar decisbes e sentengas € até selecionar processos
favoritos para recebimento de notificacbes acerca da movimentacdo. O aplicativo
estd disponivel tanto para iphone quanto para android, podendo ser baixado nas
lojas apple store e google play. Por fim, é importante esclarecer que essas consultas

Diéﬁ* Accinadn slatranicamenta nae RENATO CESAR TREVICANI - hintada am: 1INA/I094 12:NAR1 . 27803AR7



Fls.: 4

possuem carater meramente informativo, ndo substituindo as intimagbes realizadas
no PJe, nem ocasionando inicio da contagem de prazos processuais.”

Cientes, nada mais, encerrando-se a audiéncia as 14h08min.

RENATO CESAR TREVISANI
Juiz(a) do Trabalho

Ata redigida por PAULA REGINA SANTOS NOGUEIRA, Secretdrio(a) de Audiéncia.

14062024

Assinado eletronicamente por: RENATO CESAR TREVISANI - Juntado em: 13/04/2024 18:04:51 - a25¢357
https://pje.trt15.jus.br/pjekz/validacao/24041215272743800000226263957?2instancia=1

Ndmero do processo: 0010288-03.2023.5.15.0052

Numero do documento: 24041215272743800000226363957



15/07/2024, 09:38

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

14/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  11:45:41
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 14/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.860.000.040.361
VALOR TOTAL 390,00

**k¥¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAQUIM MAZETTO ME

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 40.361-X
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.384
NR.AUTENTICACAO B.BD4.56D.164.459.9AF

90/111



RECEBEMOS DE IOAQUIM MAZETTO & CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVIC'OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N®000.000.346

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECEBEDOR

JOAQUIM MAZETTO & CIA  |Documento Auxiliar da Nota ” Im ”mll

Fiscal Eletrénica
LTDA

A

0 - Entrada
] - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.346 3524 0501 4267 9700 0156 5500 1000 0003 4610 0000 0715
AV LUIZ BORGES DO NASCIMENTO, 994 - - LAPA, i U Consulta de autenticidade no portal nacional da
Miguelopolis, SP - CEP: 14530000 SERIE: 1

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA 135241110014066 - 27/05/2024 10:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

445012010113 01.426.797/0001-56

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMIZRAZAO SOCIAL CNPI CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 27/05/2024
ENDERECO ; BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO 14530-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA SAIDA
Miguelopolis SP

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [(MS ST VALOR TUTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 390,00
VALOR DO FRIST): VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DISPLSAS ACLSSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOT'A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

9 - Sem Frete

INDERECO MUNICTPIO UF TNSCRICAO ISTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/STRVICO NCM SH CST | CFOP | UNID, QTD. VLR. UNIT. | VLR.TOTAL BC ICMS VLR, ICMS VLR, IPT i\(thi% f\]lﬁ;)
01 BOTIJAO DE GAS GLP 45KG

27111910 {0400 | 5102 | UN 1,0000 390,0000 390,00

Pago com Recurso de Subvengéo Social
Termo N.° 2024
N (

pata: {4 JUN 2024

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO [SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOKES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ot




15/07/2024, 09:38 Banco do Brasil

14/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:45:41
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 14/06/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.000.114.660
VALOR TOTAL 1.833,60

**¥A**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NOVA HOSPITALAR COMERCIAL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 114.660-2
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.384
NR.AUTENTICACAO 9.A24.40A.F37.C74.677

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 92/111
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IFICACAO DO EMITENTE

AVAINT I
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

NOVA HOSPITALAR 0 - ENTRADA
COMERCIAL E IMPORTADORA III
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1 - SAIDA 3524.0521.0364.1700.0184.5500.0000.0237.3210.0142.6436
Bairro: JARDIM DE CRESCI N° 23.732 D A
) Lok Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
bl e FSTISS1S See Curtes - S SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 i
Fone: (16)3413-8008 Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-c
NATUREZA DA OPERACAO 135241028177312 - 16/05/2024 11:10:12
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

637.341.109.119

CNPJ

21.036.417/0001-84

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 16/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 16/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Miguelopolis (016)3835-6700 SP 11:12:27
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF “FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
23732/1 - 16/05/24 - 1833,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 330,05 ! I 0,00 1.833,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA y
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 1.833.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ‘l’jg'ggfﬁmm 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV 10.1126 RIO CLARO SP |587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o 1,2500 1,2500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VLR, DESC| CALC. | VALOR o i
FRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO cis(; UNID [ QTDE e N Yoo s e o fravh et
1906 TIRA TESTE GLICOSE ON CALL PLUS II CX C/50 000 | cx 40,0000 45,8400  0,0000 1.833,60 1.833,60 330,05 0,00 | 18,00 0,00
38221920 | Marca: ACON 5102 ” 0,0000% 0,00
Lote: 1292210 - 29/10/2025 Qtde: 40.00
Numero da FCI:

Pago com Recurso de Subvengao Social

Termo N.° 2024

f A D L ¢ Y & A . N
1406202 4| paw 14 JUN2024
e 1N 124D
DADOS ADICIONAIS \1\ \0 /\,-\\\ 77 :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FIS.(E(?W‘\ .mm!

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS

ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /

s

T
99340WEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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13/05/2024, 17:14

Impressao

B SR EARMA

BRASIL FARMAON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA

RUA 07, 120 - SETOR FLAMBOYANT
CEP:75710-864 - CATALAO - GO

CNPJ:40.254.918/0001-81 - IE:10.819.764-6

Usuario:Celso

ORCAMENTO N° 268458

13 DE MAIO DE 2024

Agente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS (2502) Contato:
Fantasia: STA CASA MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderecgo: R JOSE JACOB DAUR,295 Telefone: (16)981-562-001
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: SP
Bairro:  CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descricido Emb. Un Qtd Unitario Total
Padrédo
HIDROXIDO DE ALUMINIO (ALUMIMEC)/60MG/ML 3 4
0001 25534 100ML/IMEC CX-50 FR 20 4,2000 84,00
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO
- 1 380,00
0002 24866 GEN/2MG/ML 2ML/HIPOLABOR CX-100  AMP 200 ,9000
ACIDO ASCORBICO REF. VITAMINA C/100MG/ML 1V/IM g
0003 17485 5ML/HYPOFARMA CX-100 AMP 300 11,1000 330,00
0004 22844 TORNEIRA/3 VIAS ESTERIL LUER SLIP/MEDIX/50-UN CX-50 CX 6 35,0000 210,00
CLORIDRATO DE PROMETAZINA (PAMERGAN)/50MG -
0005 12530 IML/CRISTALIA CX-50 AMP 50 4,7000 235,00
0006 25393 AGULHA HIPODERMICA/26G (13X0,45MM)/TKL/100-UN CX-100 CX 17,0000 7,00
0007 25394 AGULHA HIPODERMICA/18G (40X1,2MM)/TKL/100-UN CX-100 CX 1 8,0000 8,00
0008 25391 AGULHA HIPODERMICA/21G (30x0,8MM)/TKL/100-UN CX-100 CX 17,0000 7,00
0009 22865 FUROSEMIDA GEN/10MG/ML SOL INJ 2ML/TEUTO/60-AMP CX-60 CX 3 69,0000 207,00
validade 30-11-2024
DIPIRONA SODICA (DIPIFARMA)/500MG/ML IM/IV -
0010 17492 2ML/FARMACE/100-AMP CX-100 CX 4 185,0000 740,00
FENITOINA SODICA GEN/50MG/ML IM/IV i
0011 17387 5ML/HIPOLABOR, 100-AMP CX-100 CX 2 225,0000 450,00
FOSFATO DISSODICO DEXAMETASONA GEN/2MG/ML IM/IV -
0012 17648 1ML/HYPOFARMA/50-AMP CX-50 CX 1 87,5000 87,50
SULFATO DE MORFINA GEN/10MG/ML »
DOL3 17385 IV/IM/PERIDURAL/INTRATECAL 1ML/HIPOLABOR/100-AMP X108 X 2230,0000: 450,00
VITAMINAS DO COMPLEXO B (HYPLEX B)/IM/1V _
0014 17439 2ML/HYPOFARMA/100-AMP CX-100 CX 6 150,0000 900,00
0015 20640 SCALP/23G LUER LOCK POLYBAG/MEDIX/100-UN CX-100 CX 5 23,0000 115,00

192.168.1.201 :8090/sistema/mov_imprime.php’?saida=O&ref=268458&fechar_janeIa=&desc_ﬁn=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_em. .
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0016 23017 SERINGA/3ML S/AG LUER SLIP/MEDIX CX-100 UN 100 0,1700 17,00

0017 24088 SERINGA/5ML S/AG LUER SLIP/MEDIX CX-100 UN 100 0,2100 21,00

0018 25463 gglﬁé—\D(I:)?LETORA DE URINA/STANDARD SIST. FECHADO UN-1 UN 14,1000 4,10

0019 19735 LUVA DE PROCEDIMENTO/TAM. M NAO ESTERIL C/

PO/MEDIX/100-UN CX-100 CX 40 27,0000 1.080,00

0020 17963 EQSCARA DESCARTAVEL/TRIPLA C/ ELASTICO/MEDIX/50- CX-50 CX 30 4,0000 120,00

Total Geral: R$ 5.462,60
** CINCO MIL,QUATROCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E SESSENTA CENTAVOS **

Observacoes:
FAT MINIMO 700,00

Difal Projetado: 417,94

Validade :
Cond.Pagto: A VISTA Proposta: 5 Dias da Abertura
Transportadora: Cif - Vendedor: VENDEDOR 04

192.168.1.201 :BOQOIsistema/mov__imprime.php?saida=0&ref=268458&fechar_ianela=&desc_ﬁn=fa|se&cod_fab=fa|se&emb_pad=false&emb_em. s s 22



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - PQ RESID CANDIDO PORTINARI
* * ~
g CEP:14093-500 - RIBEIRAO PRETO - SP
Z) Precision TEL 6260010
CNPJ:30.461.442/0004-49 - 1F:121.717.155.116
www.precisionhospitalar.com.br financeiro@precisionhospitalara.com.br Usudrio:Vanessa
Sousa

ORCAMENTO N° 1606916 13 DE MAIO DE 2024

Agente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS (3203) Contato: DAGOBERTO

Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)992-118-662
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descricdo Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total
GLIOCORT (SUCCINATO SODICO DE
0001 15359 HIDROCORTISONA)/100MG IM/IV CX/50 FR- UN-50 CX 10 251,6000 2.516,00

AMP/FRESENIUS-NOVAFARMA

0002 15627 gh‘gR(IIIIDwF;/I*JSFC;l\ég/E\!h\luSUESTRONA/zMG/ML C/2ML (4MG) CX/50  yn.so  ox 3 73,5900 220,77
0003 4337 Ka%gﬁnggU?S%EO/zsMG/ML C/ 3ML (75MG) CX/50 UN-50 CX 8 55,2000 441,60
0004 15253 ?SJPE?(EQO(Fi'f';‘é%‘(’fa)l/ﬁ}éaﬁg BENZATINA)1.200.000U1PO 55  cx . 5368,5900 1,843,095
0005 15667 gg;méigg/ogl"sp:Tg‘éﬁﬁ?&@ﬁww 0,4ML CX/10 UN-10  CX 10 160,0000 1.600,00
0006 15227 %‘}f}mmfs‘;/égm/zm SOL INJ CX/50 AMP UN-50 CX 4 88,9000 355,60
0007 14993 (Ffosh'jgocg/lfgg%%o(&5&%}‘:;‘;?&%%’;“/ AMG/MLC/25ML jN100  ©X 5 164,0000 820,00
0008 15208 m%m%%oﬁiggz\”’\)/ 300MG/ 2ML CX/100 AMP UN-100  CX 5 128,0000 640,00
0009 15804 Z’}SKf{?gﬁéfE;‘}?é‘éfﬁf{fd’;}%@ﬁﬁgﬁ)’ 25MG/ML UN-100  CX 2 251,5000 503,00
0010 12659 ﬂ@gﬁggﬁﬁﬁi”swm C/100ML (500MG) CX/60 BOLSAS  ;\ 60 cx 2 251,5000 503,00
0011 4346 XI\N'IL-?II\?/ZI[:’IP)/:)’E*(/%IIGEAEg%TJ){Pi;QZi/ ML C/ SHLCLIME) Ox/50 UN-50 CX 2 65,5000 131,00
0012 15192 (605) AGUA PARA INJECAO/CX/200 - 10ML/EQUIPLEX UN-200 CX 15 52,3000 784,50
0013 15673 Z00MGID0 SOL ING /28 ERAMP vy eReoEnis UN-25  CX  2238,7500 477,50
0014 15322 ﬁiaF/AI\Z/())/LFIS:SESFJSCﬁV/éS APF%'{-&‘Z\F SOL INJ CX/50 FR-AMP UN-50  CX 3 264,5000 793,50
0015 12847 FUROSEMIDA/20MG/2ML CX/100 AMP (IV/IM)/SANTISA UN-100 CX 3 83,0000 249,00
0016 15680 gﬁ'}?vo)%\Am%"é?DRATADA/ 1G/2ML SOL INJ CX/100 AMP UN-100  CX 20 104,0000 2.080,00
HYPOCINA COMPOSTA( BUTILBROMETO DE
0017 14876 ESCOPOLAMINA/+ DIPIRONA) 4MG/ML+500MG/ML C/5ML UN-50  CX 4 114,0000 456,00

CX/50 AMP/HYPOFARMA
0018 14995 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA/ 2MG/1ML CX/50

AMP/HYPOFARMA UN-50 CX 1 41,4000 41,40
0019 15192 (605) AGUA PARA INJECAO/CX/200 - 10ML/EQUIPLEX UN-200 CX 10 52,2500 522,50
PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO/4G +0,5G =
£iey HE3S PO SOL INJ CX/25 FR-AMP (IV)/FRESENIUS-NOVAFARMA ubzs L a0 gl e, 28

Total Geral: R$ 16.192,57
** DEZESSEIS MIL,CENTO E NOVENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOQOS **

. Validade :
Cond.Pagto: A VISTA Proposta: 5 Dias da Abertura




Transportadora: giééA?_R&giANSPORTES SLil sy Vendedor: VANESSA DE SOUSA VIEIRA
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Banco do Brasil

14/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:45:41
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 14/06/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.000.114.660
VALOR TOTAL 1.223,30

*¥A%%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NOVA HOSPITALAR COMERCIAL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 114.660-2
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.384
NR.AUTENTICACAO 5.5A5.CCD.3F1.20E.46E

91111



RECEBEMOS DE NOVA HOSPITALAR C
EMISSAQ: 31/05/2024

OMERCIAL E IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS DA NOTAFI

DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

|\|\\||\|\\\\|\\\|\\\\l\\\l\\l\l\l\\l\\\\\\l\lﬂ\l\IllFlﬂl\\\l|\I\\I\\\||E

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Total NF: 1

SANTA CASA DE MISERICORDIA
223,30
Numero Pedido: 143148

DE MIG

Volume: 3 SERIE: 0

12

N°: 23825
FOLHA:

DANFE CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ﬁgéllilﬁALREDTAfzgng(?A
NOVA HOSPITALAR 0 - ENTRADA | LN il L
COMERCIAL E IMPORTADORA CHAREIRACESD
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1 - SAIDA 3524.0521.0364.1700.0184.5500.0000.0238.2510.0143.1716
Bairro: JARDIM DE CRESCI " - -
e N° 23.825 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
HOYANGSRITALES 13571-618 Sao Carlos - SP SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (16)3413-8008 FOLHA: 172 |Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERAGAO 135241143335808 - 31/05/2024 09:08:19
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 4\

637.341.109.119

21.036.417/0001-84

|

DESTINATARIO/ REMETENTE

31/05/2(2\

NGME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 31/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Miguelopolis (016)3835-6700 09:10:56
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA >
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP] TNSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO /D1 a0 bocllall CEP
[ Pago com Rec&?&%"ﬁé Tghveng
210 ? ’ZA
MUNICIPIO TeTo N, o \UF FONE / FAX
TRV ?“.'7 !-‘r
W LU
FATURA/DUPLICATAS | patas Th ovn |
23825/1 - 21/06/24 - 1223,30 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.223,30 180,48 ! 0,00 1.223,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO \ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 1.223.30°
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E)] CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES ‘::g’ggfm%mo 48.740.351/0088-16
ENDERECO MUNICIPIO OF | INSCRICAO ESTADUAL
AV SAO CAETANO. 237 ARARAQUARA sp |181.327.238.119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
ox 16,5500 16,5500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO CST VALOR | VLR.DESC| VALOR | BASE cALic, | VALOR LiQ. |
15%?4[/’5‘”0 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO s UNID|  QTDE o ﬁ’é‘.fc. AR SECo gmsm VAlll;?R ]‘cn?s AL
261 (+) ONDANSETRONA 4MG/2ML SOL INJ IV/IM (GEN) CX 000 | AMP 100,0000 2,0100{  0,0000 201,00 201,00 24,12 0,00| 1200 o©
30039079 | C/50 5102 . J 0,0000% 0,00
Marca: HYPOFARMA 4
Lote: 24040272 - 30/04/2026 Qude: 100.00
Numero da FC1: / CEST: 13.002.00
3046 AGULHA DESC 30X0,7 (22GX1/4) CX C/100 200 | €X 50,0000 02200  0,0000 461,00 461,00 55,32 0,00 | 12,00| ¢
90183219 | Marca: SR 5102 / 0,0000% 0,00
Lote: 11639 - 30/09/2027 Qtde: 50.00
Numero da FCI: / CEST: 13.015.00
4084 BOBINA PGC 100X100 200 | UN 2,0000 64,5500  0,0000 129,10 129,10 23,24 0,00 [ 1800 |
48189000 | Marca: ZELARA 5102 0,0000% 0,00
Lote. 250124 - 31/12/2026 Qtde: 2.00
Numero da FCI:
DADOS ADICIONAIS AN —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ) | .
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS i ‘ _ %), ‘;,% ;
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / 4 evn T e
4 f | . o - L]
I Ao 0 9O 4 Na \
& “x {] Ve U 2 4 .
7 Ly 3
. 000 [ 2024
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.CC



RECEBEMOS DE NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FI

DO

VT

FOLHA: 212
Fone: (16)3413-8008

EMISSAO: 31/05/2024 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
DATA DE RECEBIMENTO lDENTlFICAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIG NF-e
Total NF;  1.223,30 Volume: 3 N°: 23825 SERIE: 0
Namero Pedido: 143148 FOLHA: 2/2
CONTROLE FISCO
DANFE
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE F’}sc";t'g}‘r:[,’r’:*gg{c’;
NOVA HOSPITALAR 0 - ENTRADA i i ! LYl
m CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL E IMPORTADORA
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1 - SAIDA 3524.0521.0364.1700.0184.5500.0000.0238.2510.0143.1716
Bairro: JARDIM DE CRESCI 0 — ’
N, 23.825 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
HOYA itoseiTaLAR IETI-G10 Sk Carlos - 50 SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /

Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO 135241143335808 - 31/05/2024 09:08:19
5102 Venda Dentro do Estado
INECRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
637.341.109.119 21.036.417/0001-84
4085 BOBINA PGC 120X100 200 UN 2,0000 94,5500 0,0000 189,10 189,10 34,04 0,00 18,00 0,00
48189090 Marca: ZELARA 5102 0,0000 % 0,00
) Lote: 250124 - 31/12/2026 Qtde: 2.00
Numero da FCI:
4086 BOBINA PGC 150X100 200 UN 2,0000 121,5500 0,0000 243,10 243,10 43,76 0,00 18,00 0,00
48189090 Maica: ZELARA 5102 0,0000 % 0,00
Lote: 100923 - 30/08/2026 Qide: 2.00 /’
Numero da FCI:
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

14062024

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




,@BANCGDOBRASS& 001-9 |

| Comprovante de Entrega

Nome do Beneﬂmano/CNPJ/CPF Ag./Cod. Beneficiario )

Motivos de n&o entrega (para uso da empresa entregadora)
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2
363\SAO CARLOS-SP\21.036.417/0001-84

Pagador Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n®

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 26913910000016414 | () Recusado () Néo Procurado () Falecido
PP — ——|{() Desconhecido () End. Insuf. (') Outros

Venc:mento N do Documento | Espécie Valor do Documento

2|/06/7024 73825/1NF | R$ 1.223,30

Recebl(emos) o bloqueto Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima ) 7 ]

‘@ Banco m}Bmu ‘ 001 -9 i 001 90. 00009 02691 391003 00016.414179 1 975400001 22330
Local de‘Pagamento - - o ~ | Vencimento -
‘Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br 21/06/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF S | Agéncia / Cédigo Beneficiario -
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0 CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84
Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero -
131/05/2024 23825/INF R$ N 31/05/2024 26913910000016414
Nieendo Baniod Carteira Espécie Quantidade | Valor ~ | Valor do Documento

) S b A b . _ X B e 1.223,30
Instrucdes (-) Desconto / Abatimento

L —
) X | (-) Outras Dedugdes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MUI'JTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES. ].,, o A e
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO i (+) Mora / Multa

[ (+ ) Oﬁirds A&:réécirhoé

{h ) Valor Cobrado i

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cod. Interno: 00000058
R JOSE JACOB DAUR, 925 CNPJ: 52.343.829/0001-90
14530000 - MIGUELOPOLIS SP \a\
e = ﬂwﬁgersmmm}ﬂo SOC T ——
Pagador/ Avalista: Pago Co 2024 Recibo do Pagador
Termo N.° ‘
¥ [ i
.......................................................................................... \LJU‘:{ZU(’
l Datas
@ B&NCQDOBMSM 001-9 ’ 001 90 00009 02691 391 003 00016.414179 1 975400001 22330
Local de Pagamento - - | Vencimento '
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.combr _“' o 21/06/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncla / Cédlgo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84 S - - - ' -
Data do Documento [ No. do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ‘ Nosso Nimero
31/052024 23825/INF RS N | 31/05/2024 | 269139100000164 14
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade E Valor } Valor do Documento
. 7 IRS X2 1.223.30
Instrucdes f( ) Desconto / Abatlmento
) . (- ) Outras Deducéégz\t;atimenté)) 7
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES. R
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (+)Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=)ValorCobrado
Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereco - T o
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS COD. INTERNO: 00000058
R JOSE JACOB DAUR, 925 CNPJ: 52.343.829/0001-90
14530000 - MIGUELOPOLIS - SP Coédigo de Barra -
"Péﬁgérd‘éf /Avalista: Autenticagcdo Mecanica Ficha de Compensagao

[RTATAM R,

Sowr
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27/05/2024, 10:22

Impressao

BRASIL FARMAON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA

e : RUA 07, 120 - SETOR FLAMBOYANT
@ ﬁFAR“& Fak CEP:75710-864 - CATALAO - GO

CNPJ:40.254.918/0001-81 - IE:10.819.764-6
Usuario:Celso

ORCAMENTO N° 269084 27 DE MAIO DE 2024

Agente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS (2502) Contato:

Fantasia: STA CASA MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000

Enderecgo: R JOSE JACOB DAUR,295 Telefone: (16)981-562-001

Cidade: MIGUELOPOLIS uf: SP

Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com

Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 1E/RG: ISENTO

Produtos
Item Codigo Descrigdo Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total
0001 25393 AGULHA HIPODERMICA/26G (13X0,45MM)/TKL CX-100 UN 100 0,0700 7,00
0002 25394 AGULHA HIPODERMICA/18G (40X1,2MM)/TKL CX-100 UN 100 0,0800 8,00
0003 25391 AGULHA HIPODERMICA/21G (30x0,8MM)/TKL CX-100 UN 100 0,0700 7,00

0004 24866

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO 3
GEN/2MG/ML 2ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 2,0100 201,00

0005 20476

AGUA PARA INJEGAO/10ML/EQUIPLEX CX-200 AMP 200 0,4000 80,00

DIPIRONA SODICA (DIPIFARMA)/500MG/ML IM/IV

0006 17492 2ML/FARMACE CX-100 AMP 100 1,8500 185,00
0007 19997 SERINGA DESCARTAVEL/20ML LUER SLIP/PROCARE CX-50 UN 500 0,6300 315,00
0008 24088 SERINGA/S5ML S/AG LUER SLIP/MEDIX CX-100 UN 100 0,2000 20,00
0009 25406 SERINGA S/AGULHA LUER SLIP/10MI:;MEDIX - UN 100 0,3000 30,00

0010 19735

LUVA DE PROCEDIMENTO/TAM. M NAO ESTERIL C/ s
PO/MEDIX/100-UN CX-100 CX 1 27,0000 27,00

Total Geral: R$ 880,00
** OITOCENTOS E OITENTA REAIS **

Observacdes:
FAT MINIMO 700,00

Difal Projetado: 84,23

Cond.Pagto: A VISTA Validade g .0 o Abertura
Proposta:
Transportadora: Cif - Vendedor: VENDEDOR 04

192.168.1.201:8090/sistema/mov_imprime.php?saida=08&ref=269084&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_em...
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15/07/2024, 09:38

https://autoatendimentoz.bb.com.br/ap

Banco do Brasil

14/06/2024 . BANCO DO BRASIL - 11:45:41
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 14/06/2024
NR. DOCUMENTO 553,235.000.010.751
VALOR TOTAL 680,00

##¥xx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BASE ORTOPEDICA LTDA ME

AGENCIA: 3235-2 CONTA: 10.751-4
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.384
NR.AUTENTICACAO D.71D.75B.FD3.528.02C

f-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/temp|ale/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

93/111



RECEBEMOS DE BASE ORTOPEDICA LTDA EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.006.091

SERIE: 1

NF-e

................ ErereerEeeEsETEReatEIRRTaSERIIIIINY

DAN FE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota I
BASE ORTOPEDICA LTDA EPP Fiscal Eletronica 1l
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
. 3524 0504 1546 6000 0188 5500 1000 0060 9111 4700 5032
‘ RUA TEREZA CRISTINA, 780 - - CAMPOS ELISEOS, Ribeirao N . 000.006.091 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Preto, SP - CEP: 14085540 - Fone/Fax: 1639116655 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241133854223 - 29/05/2024 17:16
INSCRICAO ESTADUAL lNSL'RlC;\t) ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNDPJ/ CPE
582592444115 04.154.660/0001-88
l)[LS'I'INATARIO/REMETEN'I‘E
NOMIE/RAZAO SOCTAL CNPJI CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS. DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 29/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA: JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO 14530-000 29/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA SAIDA
{Miguelopolis 1638356700 SP 15:43
FATURA
/ Num.: 6091 / V. Orig.: 680,00 / V. Lig.: 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALDR DO FRIETT VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DISPLSAS ACLSSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
TRANSPORTAD()R/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Sem Frete
INDERECO MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ISTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COPIGO DESCRICAO DO PRODUTO/STRVICO wemst | est | cror | unm. | o, | verouNIT | VIR.TOTAL | RCICMS VLR.ICMS |  VLR.IPT ‘:‘L"};‘i -"hfl‘?'
40205100074 im“ PLACA 3.5MM 173 X 07 F + PARAF CORT 3,5 | 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,0000f 680,000 680,00
LOTE: 859612V100 ANVISA: 10223680101
PACIENTE: NADIR 1ZIDORO - CIR: 27/04/24
Pago com Recurso de Subvengdo Socid
~
o 2024
Termo N. L i
N
JUN 2024
Datas A
5
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSOQN VALOR DO ISSQN
01041592
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DUPLICATA No 6091 , VENC. 31/05/2024,
R APROX. TRIBUTOS (10,2%)RS 69, 36,
TADUATIS E MUNICIPAIS.

Infc

VALOR R$ 680,00,

—

macées Adicionais de Interesse do Fisco: ISENTO DE
NEF. ART.16 DO DECRETO 45490/2.000 CONV. 47/97

5 CO

VALO
FONTE IBPT FEDERAIS , ES

RESERVADO AO FISCO

ICM
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P | e\ INe AlH

SUS - Sistema Unico ce Satide Autorizacac d¢| internacao Hospitalar - AlH
* 3524115975941

/ome NADIR iZIDORO MORTARI v N° do Prontuario 76
CNS 700808957706582 Municipio Residéncia 352970|- MIGUELOPOLIS

Nome SANTA ASA DE MIGUELOPOLIS

CNES 20883525 CNPJ 52343829000190
nNome do Profissional Solicitante FABRICIO DINIZ TEY LES DA SILVA

CPF CNS 700000805052107

253

Nome MIGUELOPOLIS
Cadigoe M352970001
Mome do Autorizador JOSE MARIO JUNIOR

CPF (7438836835 CNS 210159017290004
Procedimentos Autorizados - AlH Cédigo
TRATAMENTO CIRURGICO DE ERATURA DO TORNOZELO UNIMALEOCLAR 0408050578

Nome SANTA CASA DE MIGUELOPOLIS
ONPJ 5234382900090 CNES 2088525

Emitido em 09/05/2024 13:38:10 impressc em 09/05/2024
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

NOME: \ FICHA N° DATA
DIAGNOSTICO: \ OPERAGAQ /
Méd. Pré-Anest. Droga - Dose -Hora-EfeT ClRURGlAO/;/ S,
o o7 Loz o/ E / /] v""%}/ﬂﬁ‘ux“—'ARES
HORA i
EXPONT.
RESP.| ASSIST.
CONTR.
(%) 02
i
&
(O]
<<
g .
g 12 P 279
PA | OC | 240
42 | 220
A
- 40 | 200
PULSO | N
38 | 180 ! N
- | 36 | 160 .
ANEST, ,}'/i{[‘/"
34 | 140 7 4 /
X / 1/7 1/ /11
- | 32 |120{L Y/ J A N
oP é ayeai M N
30 {100 [ LT 1 1™ KR
0 r . V‘) A “’\ ’,\\
80 S AT i 4 V
A NN 1/ y \J
60 £ r Y \ N
TEMP.
A 40
. Y
PVC 20
SIMBOLOS \
DIURESE v
1 A < B = e 8 it /7/) ”)/ =N
2 o oo 0N~ 9
3 X sl o N 10
4 ///AA a2 K ((A N D *»f\ 1"
=R AN 12
6 .2’_ I aa ’@77( 13
7 Le2n T2p 14
LIQUIDO§ VOL. [ AGENTES DOSES TECNICA
2 - ! i - ~ —
AL P — X L /1 W) Ao M - L
L/
/
TOTAL
COND. FINAL OP. ' DUR ANEST.
4/ ///““’““““"”’“
ANESTESISTA: 27 %




S Sonfa Casa de A}\lsencordlq de Miguelopolis

Sala de operacao

Comegou s, ... O3 ey S RS HOU S

Tipo de anestesia:. . : | oW =TS U W———
MATERIAL MA SALA
ADRENALNA ( Epinefrina) ABOCATH
AGUA IJE“ 1 L,ABA m ml. AGULHA 13X4,5
ARAMIN (o AGULHA 25X8
CLEXANE AGULHA 40x12
O4 DECADRCN 2 MG _ AGULHA RAQUI ADULTO
O L DIPIRONA ACGULHA RAQUI INFANTIL
DRAMIN DL BE | CANULA TRAQUIAL.
ERGOTRATE 3 v CATETER TIPO OCULOS
2 KEFAZOL 105, CLAMP UMBILICAL
KEFLEN 1(" o COLETOR DE URINA SIST. FECHADO
ba DREND PEAN ROSE
T | LAINA BISTURI 10
=% e -y LAMINA BISTURI 15
By R%Eﬁ*—“ ) i B8, T, L. - LAMINABISTURI! 22
aOLUCORTEb- 500 MG . |LUJAESTEREO MUCOMBO N.°7
SORO FISIOLOGICO 500 ML. ‘.« w2 ¢ |LUVA ESTEREO MUCOMBO N.° 7,5
SORO GLICOSADO 500 ML. O\ LUVA ESTEREO MUCOMBO N.° 8
o SORO RINGUER 500 ML. LUVA ES ESTEREO MUCOMBO N.° 8,5
TRANSAMIN (HEMOBLOCK) SCALP _
VOLTAREN SERINGA 1 ML
[ XYLESTESIN 5% PESADO Q2 SERINGA 10 ML
‘: XYLOCAINA 2% C/ VASO e ERINGA 20 ML
XYLOCAINA 2% SEM VASO C 2 | SERINGA 5 ML
CONTROLADOS SONDA ASPIRAL N° 6
DIAZEPAN SONDAASPIRAL N8
DIMORF(MORFINA) SONDA FOLEY N° 12
DORMONID SONDA FOLEYN° 14
ETOMIDATO
INOVAL SOweX Agua Oxigenada
KETAMIN ML . | Alcool iodado
YO Compressa de Gaze
CATGUT SIAPLES 0 C/ AGULHA 4 MM. S~ | Fter
CATGUT CROMADO 0 C/ AGULHA 4 MM. oS Gorros
'CATGUT m MM. O Mascaras
nx wmm > . | Micropore
NYL”“‘N 44’ s AGULHA MM PVPI Degermante
4 el E; KGB E! lK w““ 23 C s PVP| Tiﬂtﬂfa 5 /( A G Wy i & ANl S
7 AGULHA 74 N PVPI Topico
m & Wi Tintura de Benjoin
o AGULFA Ay 74 Luva Descartavel
¢ ¢ » ¥ ;{' U4 '} )
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Santa Casa d¢

Rua José¢
Miguelopo

wa nta 5%
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Misericordia de Miguelopolis

cob Daur, 925 - Jardim Paulista
SP - Fone (16) 3835 - 6700

{ 1 ALTAP/ lNDlSClPLyA/ g
” )

FABRICIO DINIZ TE
CRM104837

Declaro que eu, abaixo a sinado, sou responsavel pelo paciente e qu

sai¢ando as mesmas porocasiac da retirada.

Migu lopolis - SP, de

Reponsi

FiHA - Ficha de Internacéoc Hospitalar e Anamnessa Emisséo.....: 27104/2024 07:20:28 Pagina.....: 1
Data..: 27104/2024 Hora..: 07:19 Atendimento..: 28782

Convenio N° Cardo Convénic| Prontuério Pront. Ant.  jQuarto Leito Posto  lAla
SuUS 7008089577065¢&2 76 04 01 01 01
Paciente ;Nascimento ldade Anos Meses Dias | Sexo Estado Civil
NADIR IZIDORO MORTARI 558/03/1955 69 1 20 [FEMININO {CASADO
Brofissao Boc. IGNORADO r CPF RG [Naturalidade o7

117224170801  [174435897 {MIGUELOPOLIS SpP

"Endereco NS | ET— Cidade UF |CEP
TRAJANO FRANCISCO BORGES 981 IINCSSA SENHORA DAS {PUA SP 114810000
“Falafone Residencial|Telefone Servico Telefone Celular Pai Mae

16996047347 JOSE {ZIDLRC BENEDITA CORREA IZIDORO
onjuge Responsavel : End. Responsavel

, TRAJANO FRANCISCO BORGES
N.° Bairro Cidade UF |CEP Telefone Cadastrado por Ultima edicéo
{ - MARIANE.OLIVEIRA
Chs
ya
Meédico H%M CPF Especialidage
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15/07/2024, 09:38

Banco do Brasil

14/06/2024 - BANCO DO BRASIL -  11:45:41
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 14/06/2024
NR. DOCUMENTO 553,235.000.010.751
VALOR TOTAL 680,00
*xxxx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BASE ORTOPEDICA LTDA ME

AGENCIA: 3235-2 CONTA: 10.751-4
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.384
NR.AUTENTICACAO 1.A94,92C.44B.8F8.89F

https://autoatendimento2. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=

2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

94/111



RECEBEMOS DE BASE ORTOPEDICA LTDA EPP OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N° 000.006.090

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

DANFE COT‘.I'I'ROHZ DO FISCO

it | IR

|44 BASE ORTOPEDICA LTDA EPP |*Fuci i L
= L Saida 1 CHAVE DE ACESSO

e 0 - Entrada
3524 0504 1546 6000 0188 5500 1000 0060 9016 7000 0906
Consulta de autenticidade no portal nacional da

o
RUA TEREZA CRISTINA, 780 - - CAMPOS ELISEOS, Ribeirao N° 000.006.090

Preto, SP - CEP: 14085540 - Fone/Fax: 1639116655 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAC}\O DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135241133775749 - 29/05/2024 17:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
582592444115 04.154.660/0001-88
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS. DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 29/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA: JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO 14530-000 29/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Miguelopolis 1638356700 SP 15:42
FATURA
/ Num.: 6090 / V. Orig.: 680,00/ V. Liq.: 680,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 680,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI II\CL;‘QS A}'}:'Q
20205000061 |CONJ. PLACA RETA 3,5MM DCP 06 F + PARAF. 90211020 | 040 |5102 | UN 1,0000  680,0000 630,00
CORT 3,5 MM
LOTE: 709708V098 ANVISA: 10223680101
PACIENTE: TALITA LORRAINE LUIZ LEAL - CIR:
20/04/24
 eruren de 30 Social
Pago com Recurso de Subvengao
o 2024
Termo N. -
11, JUN 2024
o L
Data: +
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
01041592
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DUPLICATA No 6090 , VENC. 31/05/2024, VALOR R$ 680,00, VALO
R APROX. TRIBUTOS (10,2%) R$ 69,36, FONTE IBPT FEDERAIS , E
STADUAIS E MUNICIPAIS.

Informacdes Adicionais de Interesse do Fisco: ISENTO DE ICM e
S CONF. ART.16 DO DECRETO 45490/2.000 CONV. 47/97 ]
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N° AfH

3524115975920

SUS - Sistema Unico de Satds Autorizagéo dg Internaco Hospitalar - AlH

Nome TALITA LORRAINE LUIZ LEAL N° do Prontuario 1085

CNS 706201080628965 Municipio Residéncia 352970 - MIGUELOPOLIS

Nome SANTA CASA DE MIGUELOPOLIS

CNES 2088525 CNPJ 52343829000190
-Nome do Profissional Sclicitante FABRICIC DINIZ TELLES DA SILVA
CPF CNS 700000905052107

Nome MIGUELOPOLIS
Cédigo  M352970001
Nome do Autorizador JOSE MARIO JUNICR

CPF 07438836835 CNS 210159017290004
Procedimentes Autorizades - AlH Cdédigo
TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DO TORNOZELC UNIMALECLAR 0408050578

Nome SANTA CASA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ 52343829000120 CNES 2088525

Emitido em 09/05/2024 13:36:20 Impresso em 09/05/2024
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NOME: | ol A _| FICHANe DATA
DIAGNOSTICO: /=, /4 o7 i /| OPERACAO
Méd. Pré-Anest. Droga - Dose - Hora - Efeitc~ CIRURGIAO {1’ 7 7 ~—
LA L of EY 7 AUXILIARES
HORA (42RO AC"'Zé
EXPONT. ‘ l 1 l
RESP.| ASSIST. |
CONTR. l
@ K l\ l\
=
& 1
(L) t
< I
| P11 |
E r=> 727U
pA | oC [240 [T :
42 | 220
A
_ | 40 | 200 ]
PULSO _ | l
38 | 180 / \ \ ; ‘ |
. | 1 N
- | 36 | 160 | i : lH 1 ll A N
ANEST. i | LY .- B
34 | 140 1A ” ARV RN |
X / 4 Zi BV HEERN L1
_ | 32 1120 g / / 7 1 ERN L1
oP / 74U [HEEAN 11
30 | 1004 7 U | HEEEE 1
0 A" L] U | | [l |
80 4R = | | | [ 1
. | 1T\ AT | | |
60 /] A TN I ! I ! h
TEMP. 5 ] R i | | |
A 40 Al | 11 ! N
. T ™M A | k-] | N
PVC 20 I ! 1! \ h
. | | 1 [ |
| | | [ | [N | |
SIMBOLOS % \
DIURESE
1 & pa ) 2. 8
2 A 2 Q) . 9
3 ol bl o o { D 10
N £ N4 1
5 ,//7' P, - ///}‘ s ) / 1 2
6 A oS ax 13
1 7 /..” S B Z i vl 14
FiQUDOS <~ | VOL. | (AGENTES DOSES TECNICA
L C— e '?V O a B ,’1///,/’”
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7777
TOTAL 7l e ol A [
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ANESTESlSTA‘é/ (7




= Santa Caso de )\Msencordm de Miguelopolis

de operacao

Dla e N
Paciente.... “M/VDC/;Z
Operagao p,/c\/ /[/// ; /.1 th’ff/f ZINe ’
Operador. . LAl
A0 AUXGHAT i g
Anestesista.. ;&1/1 vk f ....................
Enfermeiros.. vvion. (A/Ted% 6’///1/0—\ ......
Comegou as..". (} C)/Q | horas..
Tipo de anestesia:.. W:% S P —
MEDICAMENTOS NA SALA MATERIAL NA SALA
ADRENA! ofrina) ()| | ABOCATH J/(ﬁj
AGUA nl.
ARAM - i AGULHA zsxa
CLEX s GULHA 40x12
. DEC 7 AGULHA RAQUI ADULTO
1§ AGULHA RAQUI INFANTIL
1 DRAMIN DL BE _ CANULA TRAQUIAL.
ERGOTRATE s CATETER TIPO 0 OCULOS
T |KEFAZOL1G. CLAMP UMBILICAL
KEFLIN 1G. R COLETOR DE URINA SIST. FECHADO
MARCAINA DRENO PEAN ROSE
OXITOCENM LAMINA BISTURI 10
3B f __% LAMINA BISTURI 1'5"
) RO(’:EF!‘g V LAMINA BISTURI 2
aOLUCORTEF 500 MG. e LUYA ESTEREO MUCOMBO N,D, S
SORO FISIOLOGICO 500 ML. o LUVA ESTEREO MUCOMBO N. °7.5
SORO GLICOSADO 500 ML. LUVA ESTEREO MUCOMBO N.° 8
{ SORO RINGUER 500 ML. i LUVAES ESTEREO MUCOMBO N.° 8,5
TRANSAMIN (HEMOBLOCK) SCALP _
VOLTAREN : SERINGA 1 ML
XYLESTESIN 5% PESADO o SERINGA 10 ML
XYLOCAINA 2% C/ VASO a 7, ERINGA 20 ML
XYLOCAINA 2% SEM VASO o ERINGA 5 ML
ONT TROLADOS SONDA ASPIRAL N° 6
DIAZEPAQ .
DIMORF(MCRFINA) SONDA FOLEY N° 12
DORMORNID SQNDA FOLEY N° 14 N
ETOMIDATO = A Ay vz J7e f2E. S
INOVAL ‘Agua Oxigena&a / il
KETAMIN ML Alcool iodado
) Compressa de Gaze
FIoS P/ SUTURA ‘ _Esparadrapo
[ |CATGUT 3iMPLES 0 C/ AGULHA 4 MM. | Eter
CATGUT cRGMADo 0 C/AGULHA 4 MM. WU Gorros
CAT MM 92y Mascaras
[ |HYLON 3-0 CiAGULHAS. O MM. Micropore
| NYLUH 40 C7Al PVPI Degermante
P, FOTT ~ CrAGULHA ™ PVPI Tintura
Lo ‘v?“AGULHA 4 MM A PVPI Tépico
5] FGUEFIR& W i Tintura de Benjoin
T TRGULHA — ME s Luva Descartavel
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
CIRURGIA GERAL

 SantaCasa
de Misericérdia
MIGUELOPOLIS

. ) I, &, /
Nome: ]a,é/(/lél ,/;é&u) ol AR 5¢Cz‘f£2‘v
Data: C{ﬁ/ oY /54 Hora: <1 .3J

Cliente admitido(a) no Centro| Cirurgico para submeter-se a cirurgia
~, sob anestesia
o) _ - ez .

Noaw _Realizada pelo DR.Fesn 2 romnd S5 veio de maca,
Al : -

calma(o) , consciente, orientdda(o), mantendo acesso venoso com
abocath 18 em /1. 5€  durante o ato cirurgico ndo houve

anormalidades, paciente sem queixas de dor momento, encaminhado de
volta ao leito mantendo curativo oclusivo limpo e seco aos cuidados da
enfermagem.

~N ) (&Y z «/7"//’/
PA_IAOX 3O sAT_97Z% | FC 7

Intercorréncia:

r'/‘/\\b /
‘ (VG‘D(/{ Clirzay

ENFERMAGEM




Santa Cass
b e N St

RATEL BLOPOCLIS

Santa Casa de

Rua Jose 4
Miguelop

Misericordia de Miguelopolis

cob Daur, 925 - Jardim Paulista
lis SP - Fone (16) 3835 - 6700

F!HA - Ficha de lnternagéo Hospitalar e Anamnes e Emissao...... 20/04/2024 07:59:58 Pégina.....: 1
Data..: 20/04/2024 Hora..: 07:58 Atendimentc... 286646

Convénio ) - A ”‘E?E;EQEEEFJ&\B‘ AR “Prontuério “Tpront. Ant.  |Quarto ‘Leito—_—Posto Ala -
SUS 7062010806299€ E1085 %, 17 03 01 01
Paciente iNascimento Tdade Anos Meses Dias | Sexo Estaco Civil

TALITA LORAINE LUIZ LEAL E12%'05/1998 25 10 30 {FEMININO SOLTEIRO

Profisséo Doc. IGNORADO | CPF RG [Naturalidade

49101689827 §M|GUELOPOLIS SP

£nderego N.° ".‘Ba ro Cidade {UF ECEP
JOAO FRANCISCO PEIXOTO 288 NDSSA SENHORA DAS MIGUELOPOLIS SP 114530000
Talefone Residencial| Telefone Servico Telefone Celular Pai Mae

16894242388 ROBERTO LARLOS SANTOS LEAL MARCIA RAMOS DE OLIVEIRA LUIZ
conjuge “Responséve! End. Responsavel

| JOSE SANTANA
N.° Bairro Cidade UF 1IEP Telefone E Cadastrado por Ultima edigéc
() - |ALEIDIANE.SILVA

Obs.

Viedico “{ CRM CPF Especialidade

FABRICIO DINIZ TELES DA SILVA / 104837 |263.848.048-75 Médico ortopedista € trgumatologisia

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

/4
N I w7,

A
S v wi e e

7 7/?_-'[‘7 { { ((j 'jci _ \/’ /kJ 4/! /Z (

—
TRATAMENTO CLINICO /, 7 =™ g -
7 ] O W g = bt/{c”é/(/’
JUSTIFICATIVA DE PERMANENCIA \/
CATOLOGIA.[ ] PRE-EXISTENTE [ ] ADQUIRIDA

CONDICOES DE ALTA
[ 1 ALTA CURADO
[ ] ALTAAPEDIDO
[ 1ALTAP/ INDISCIPLINA [ 1]

L

“

% ALTA MELHORADO

T ALTA INTERN DIAGN
ALT

G\

LTA INALTERADC {
Li TA ADMINISTRRATIVA

LLTA P/ COMPLEMENTACAO

(SN

POR EVASAO

] OUTRAS . 4 3} 4
N {
DATA DA AL%/Q / i

& )

FABRICIO DINIZ TELES DA A & GH NS R s
CRMA04837 7 oprag AGPAEE® / !
; !\(J Q A { (‘\ 1
\Q\ _\ 3\ 6‘ = ¥ 5 % / 7 ]
Loty ?«a’& Repongivel pelo Pacients \ S /
- Ot N
Declaro que eu, abaixo assinado, so l§%‘f}onsé}vel pelo paciente € G somo ciéncia do regulamento do hospital,
afixado na dependéncia de intemag,é'o € assumo inteira responsabiiigade peias despesas médico-hospitaiar,

saldando as mesmas por ocasiao da refira

Miguelopolis - SP,

da.

de

X lossm
o

<

. o\

Doc. de ldentidace

Declaro que eu, abaixo assinado, consisto

Autoriza¢@o JT’ = Qperagdc @ Treamento

em ser submetido a guaig

uar cirurgia, anestesia ou tratamento, que for



‘ .Santa Casa d

Santa Cas=
whan fe Fmasr el radi e
FMIE LS B (TP IN LIS

FIHA - Ficha de Internacio Hospitalar e Anamnese

Data..: 20/04/2024 Hora..: 07:58 Atendimento... 2866846

Rua jese
Miguelop

e Misericordia de Miguelopolis

¥ ~

cob Daur, 925 - Jardim Paulista
iis SP - Fone (16) 3835 - 6700

Emiss&o...... 20/04/2024 07:59:58

julgado necessario ou prudente para meu tratamento.

Miguelopolis - SP, de

de

N,

Doc. de identidade




15/07/2024, 09:38

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj—

Banco do Brasil

15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:38:49
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X

BANCO DO BRASIL
00190966099283658501421221631175897780000040645
BENEFICIARIO:

BANCO DO BRASIL S.A. - SETOR P

NOME FANTASIA:

SISTEMA DJO - DEPOSITO JUDICIAL
CNPJ: 00.000.000/4906-95
BENEFICIARIO FINAL:

TRIBUNAL DE JUSTICA. SP

CNPJ: 51.174.001/0001-93

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 61.401
NOSSO NUMERO 28365850121221631
CONVENIO 02836585
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 406,45
VALOR COBRADO 406,45
NR.AUTENTICACAO A.AOF .ECF.E33.5BE.783

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2 Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

84/111
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DE MIGUELOPOLIS

FORO DE MIGUELOPOLIS

1* VARA

S PRGSO D vh2 Rua Pedro Cristino da Silva n° 1005, ., Centro - CEP 14530-000, Fone:
(16) 3835- 1511, Miguelépolis-SP - E-mail: miguelopl @tjsp.jus.br
Horiario de Atendimento ao Piblico: das 13h00min as17h00min

FRIFCYAL 56 004

| OFICIO DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO = FESP PROCESSO DIGITAL |

Processo Digital n°: 0000347-83.2019.8.26.0352

Classe — Assunto: Cumprimento de sentenca -Prestagido de Servigos
Exequente: Fundacio Educacional de Ituverava
Executado: Rodrigo Borges Lacerda Junqueira

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERENCIAS NA RESPOSTA)

Miguelépolis, 08 de maio de 2024.

Prezado(a) Senhor(a),

Pelo presente, solicito a Vossa Senhoria providéncias para efetuar o desconto em
folha de pagamento de Rodrige Borges Lacerda Junqueira, no valor de 20% dos seus
rendimentos liquidos até o limite do saldo remanescente equivalente a R$ 406,45.

Para processos fisicos, a resposta devera ser enviada em papel. No caso de
processos digitais, a resposta e eventuais documentos deverdio ser encaminhados ao correio
eletrénico institucional do Oficio de Justiga (miguelop | @tjsp.jus.br), em arquivo no formato PDF
¢ sem restrigdes de impressdo ou salvamento, devendo constar no campo "assunto” o niimero do
processo,

Atenciosamente.

Juiz(a) de Direito: Dr(a). JOSE MAGNO LOUREIRO JUNIOR

| DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTI:I NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006,
CONFORME IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

L

Diretor(a) do Departamento de Recursos Humanos do(a)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ n® 52.343.829/0001-90

R. Jose Jacob Daur, n® 925, Centro -
Miguelopolis / SP - CEP 14.530-000 Pago com Recurso de Subvengdo Social

Termo N.© 2024
patas 14 JUN 2024

14062024

0000347-83.2019.8.26.0352

RO JUNIOR, liberado nos autos em 13/05/2024 as 14:43 .

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por JOSE MAGNG LOURE

Dacumentoe.do, infarme o processo 0000347-83.2016.8.26.0357 e codigo HadKDr7v4 .,

a

i

farens

irCon

mrnAnn ~inite hbnelacai tien ins hi/nastsdioital/pa/ab



[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema . 14/06/2024 10:26:02

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANCA
Autor: Fundacéo Educacional de Ituver
Réu: RODRIGO BORGES LACERDA JUNQUEI
Migueldpolis Foro De Miguelépo - Cartério Da Vara Unica 12
Processo: 000034783201 98260352 - ID 081020000157162237
GUIA C/ NulM. CONTA JUDICIAL DISPONIVEL NO DiA SEGUINTE AO
PGTO EM WWW.BB.COM.BR>GOVERNO>JUDICIARIO>GUIA DEP.JUDICIAL
Texto de Responsabilidade do Depositante: CUMPRIMENTO DE SEN

TENGA
Pago com Recurso de Subvengao Social
Termo N.° 2024
Data: 41, JUN 2074
% BANCODOBRasIL | oo1-9 | 00190.00009 02836.585014 21221.631175 8 9780000040645

= Nome do PagadoricPF;’CNF'J;‘Eindemqo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ: 52.343.829/0001-90
TRIBUNAL DE JUSTICA. SP - PROCESSO: 00003478320198260352 - 51174001000193, Miguelépolis Foro De Miguelépo - Cartério Da Vara Unica 12

Beneficidrio Finat
TRIBUNAL DE JUSTICA. SP - 51 174001000193 .

Nosso-Nimero §N Documento Data de Vencimento # Valor do Documento  E(Valorpage T
28365850121221631 §81020000157162237 §_15_/o7/2024 § 406,45 o §4q_§,4‘5}>_

Nome do BenafsianoiGRE /G JEndarces T s : . S S
BANCO DO BRASIL S A. - SETOR PUBLICO RJ

- AgéncialCodigo do Bereficiar 10

12234 1 99747159-X

%
&=
=

i . B S A i e s e
&
. . 1.631175 8 977800000406

z), BANCODOBRASIL ] 001-9 f 00190.00009 02836.585014 2122 . 8 45
;§ Local de Pagamento Data de Vename%
{ PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL § 15/07/2024
& Nome do Beneficiario/CPF/CNP 4 Agéncia/Codige do Beneficiario
§BANCO DO BRASIL S.A. - SETOR ao sl N e §_2234/9?Z47__1§9t>.<_.
? Data do Documento £ Nr Documento § Espécie DOC # Aceite §# Data do Processamento Nossa-Nimero
% 14/06/2024 %81020000157162237 % ND § N g 14/06/2024 § 28365850121221631
# Uso do Bancoe & Carteira & Espécie § Quantidade # xvalor # (=) Valor do Documents
£81020000157162237 {17 RS i § 406,45 .~

Infarmagéag de Responsabiidade do Beneficiario {-) DescontoiAbatimento

GUIA DE DEP SITO JUDICIAL. Ip Nr. 081020000157162237 Comprovante ¢/ n°® Conta

Judicial dispon 1 no dia seguinte ao Pgto, pelo site Www.bb.com.br, opg¢do S

udicidrio>Guia Dep. Jud.>Comprovante Pag.Dep

etor Publico>

o

g (+) Juros/Mutta
.

I () Valor Cobrado

qoess

o Pagado}/cpF,'cr-aPJ:E.v1derr_-c() . Ty s St e s 0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ: 52.343.829/0001-90 )
TRIBUNAL DE JUSTICA., SP - PROCESSO: 00003478320198260352 - 51174001000193, Migueldpolis Foro De Miguelépo - Cartério Da Vara Unica 12

Benaficidrio Finat

TRIBUNAL DE JUSTICA. SP - 51 174001000193

LT

14062024




CC: GERAL

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2024
“'""7% - cBO Departamento il
57 RODRIGO BORGES LACERDA JUNQUET 223405 1 1
FARMACEUTICO Admiss&o: 01/03/2012
Descricdo Referéncia Vencimentos ] Descontos
/81| DIAS NORMATS 30,00 3.746,58 r K
992| TROCO DO MES 0,00 0,57 g
L6] INSALUBRIDADE 203 20,00 282,40 i 8
20| GRATIFICACORS 471,25 471,25 g $
301 DESCONTO JUDICTAL 406,45 406,45|| £ &
998 1.N.5.3. 9,97 448,84 § M
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 222,70(| & |3
?93] TROCO MES ANTERTOR 0,31 0,31 £ ]
298| CONTRIBUICAO COTA SINDICAL FARMACTA 22,50 22,50 §
g
8
1]
g
4
Q
T Total de Vencimentos Total de Descontos I
4.500, 80 1.100,80 \1 5
BANCO DO BRASIL S.a, 1 ~
conta corrente: 10¢. 323-5 Agéncia: 860 - 5 ValorLiquido  [5> 3.400,00 ,
. Sal4rio Base i Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.746,5 4.500,23 4.500,23 360,01 3.935,43 22'50‘_JL_;,
ANTA CASA DR MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Maio de 2024
T Chdige Nome do Funcionario N eparta il
57 RODRIGO BORGES LACERDA JUNQUET 223405 1 1
FARMACEUTICO Admiss&o: 01/03/2012
f&ﬂ'go Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATS 30, 00 3.746, 58 g
992 TROCO DO MES 0,00 0,57 2
L6/ INSALUBRIDADE 203 20,00 282,40 F
20| GRATIFICACOES 471,25 471,25 8
301} DESCONTO JupICIAL 406, 45 406,45| @
998| I.N.S.s. 9,97 448,84 4 §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 222,70/ ¢ H
993| TROCO MES ANTERIOR 0,31 0,311 2 2
298 [ CONTRIBUICAO cOTA SINDICAL FARMACTA 22,50 22,50
3
14062¢0(24 g
- T Total de Vencimentos Total de Descontos ’
4.500, 80 1.100,80 ’ ]
CO DO BRASIL s.aA. 1 <
ta corrente: 106.323-5 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido Cf) 3.400,00 I
Salério Base Msal. Contr, INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
3.746,58 4.500,23 4.500, 23 360,01 3.935,43 22,50
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.38.49

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA DE MISERIC
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 92.013-4

FAVORECIDO: GOLDEN EVENTOS ARTISTICOS DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 30.179.921/0001-24

VALOR: R$ 1.613,32
DEBITO EM: 14/06/2024

DOCUMENTO: 061402
AUTENTICACAO SISBB: C.03B.BA5.8DC.740.B79

=sim

85/111



L

- T T AR iAVo UE GUAIRA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANBiS[t

T~

NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

I DATA DE RECEBIMENTO

| S——

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N®000.000.655

NF-¢

AVENIDA VINTE E

CENTRO, Guaira, Sp - CEP:

GOLDEN EVENTOS
ARTISTICOS DE GUAIRA LTDA

UM, 30 - ORIGEM COD.3016-9968 -
14790000 - Fone/Fax: 17981915545

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 - Entrada

|

O

1 - Saida
N° 000.000.655

CHAVE DE ACESSO
3524 0630 1799 2100 0124 5500 1000 0006 5510 3500 0901

SERIE: 1
Pigina 1 de 1

Consulta de autenticidade no porta) nacional da

NF-e www.nfe.fazenda, g
da Sefaz Autorizadora

ov.br/portal ou no site

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO

135241176532519 - 04/06/2024 14:54
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIC."\O ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
322076369110 30.179.921/0001-24 |
 S—
l)lcs'nNA'(‘ARIO/REME'l‘ENl‘E
NOME/RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGU ELOPOLIS 52.343.829/0001-90 04/06/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATADE EVTRADA/SAiDA
RUA JOSE JACOR DAUR, 925 - CENTRO 14530-000 04/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Miguelopolis SP 14:35
S/
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IcMs BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.040,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.040,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
f RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC‘RIC/’\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO J
DADOS DO PRODU FO/SERVICO
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUT! ().’SERVICO NCM/SH CST | cFop UNID. QTD. VLR. UNIT, VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS§ VLR. IP] IA(?JIQS A;}IQ
1 PERMANENTE PISTA 49090000 {0400 | 5102 [ U 12,0000 120,0000 1.440,00
PERMANENTE CAMAROTE 49090000 {0400 5102 | UN 1,0000| 500,000 500,00
CAMAROTE 8 LUGARES 49090000 f0400 [s102 | un 1,0000 | 3.800,0000 3.800,00
4 ESTACIONAMENTO 49090000 fodoo [s102 | un 2,0000 150,0000 300,00
S lek Samt
- 7Y c = .
p . Pago com Recurso de Subvengéo Social
A 4 2 o

CALCULO DO ISSON

Data:

Termo N.°

2024

l INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DO$ SERVICOS

BASE DE CALCULO po ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

14062

024
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.38.49

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC
AGENCIA: @860-5 CONTA: 9.384-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA DE MISERIC
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 92.013-4

FAVORECIDO: GOLDEN EVENTOS ARTISTICOS DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 30.179.921/0001-24

VALOR: R$ 245,00
DEBITO EM: 14/06/2024

DOCUMENTO: 061403
AUTENTICACAO SISBB: 8.8E6.AE2.F56.B78.B43

1.bb%3Favalie=sim
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Bycel! T NVALA LIDA OS PRODUTOS/SH(VICOS CONSTm DA NO;D\ FISCAL INDICADA AOLADO IFe ]
4 i i N° 000.000.654
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .

SERIE: 1 J

e DAI o : e

TICOS DB Gt 1 [ s L™
° ) Fiscal Eletrénica
ARTISTICOS DE GUAIRA LTDA e Bt

1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO

. 3524 0530 1799 2100 0124 5500 1000 0006 5410 3500 om
AVEL IDA VII TE E UM, 30 - ORIGEM COD.3016-9968 - L ; 000.000.654 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEI TRO, Guaira, SP - CEPp- 14790000 - Fone/Fax: 17981915545 SERIE: 1

Pégina 1 de 1

NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
VENDA DE MERC ADORIAS 135241002891320 - 13/05/2024 17:09
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ / CPF
322076369110 30.179.921/0001-24 J
DESTII ATARIO/REMETET TE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52,343.829/0001-90 13/05/2024
ENDERECO ~ BAIRRO/DISTR]TO CEP DATA DE B"TRADAISAIDA
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 . CENTRO 14530-000 13/05/2024
MU[\TTC[PIO FO&E/FAX UF INSCRIC, O ESTADUAL HORADEENTRADA/SA!DA
Miguelopolis SP 17:02
FATURA
CALCULO Do IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMs BASEDE CALCULODO ICMS sT VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.340,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.340,00
TRAI SPORTADOR/VOLUMES TRAI SPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDEREQO MUNICPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUI‘O/SERVICO NCM/SH CST | CFop UNID. QID. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR 1CMS VLR. IPI !Ac"h{i?s AgXQ
1 PERMANENTE PISTA 49090000 {0400 [ 5102 | U 12,0000 120,0000 1.440,00
2 PISTA DIARIA 49090000 {0400 | 5102 | UN 5,0000 60,0000 300,00
3 CAMAROTE PERMANENTE 49090000 10400 5102 | N 2,0000f 500,000 1.000,00
1 CAMAROTE DIARIO 49090000 0400 [ 5102 | UN 4,0000 150,0000 600,00
‘* 2Pl RS
I219% RS, .
: 1 y ro Sl 3
d Pago com Recurso de oubvengdo Social
RY $70,00 202
A ) Termo N.° 4
- t— O D IG
] X.0N .06
S. UL atas L JUN 2000
4 " Datas 1 LJA’:‘« 2021
92 (o P
P &l e
R4 550.0° 14062024
’ ' ] i . vt
CALCULO DO ISSQI
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL Dos SERVICOS BASEDE CALCULO DO ISSQN VALOR DO!SSQN ,
DADOS ADICIOT ALs
INFORMACOES COMPYI. EMENTARES RESERVADO AOFISCO

I
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https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.38.49
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 9.384-X
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA CASA DE MISERIC
BANCO: 403 - CORA SCFI
AGENCIA: @001-9
CONTA:  4.741.273-1

FAVORECIDO: E R B MENDES INFORMATICA

CPF/CNPJ: 53,318.850/0001-07

VALOR: R$ 270,00
DEBITO EM: 14/06/2024

DOCUMENTO: 061404
AUTENTICACAO SISBB: 3.30B.C05.CEB.0BB.COD

autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie

=sim
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RS UE E R B MENDES INFORMATICA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO | NF_e
2 EMISSAO 01/06/2024 DEST / REM SANTA CASA DE MISERICORDIA DE/MIGUELOPOUS s VA%O&TQIA};B{ZZQ.OO |

" DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR T N® 000000036
| . SERIEOO]
: B R it — = e . ;
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE E ‘
| |
! | DOCUMENTO AUXILIAR DA
; f‘ NOTA FISCAL ELETRONICA (ohave s e TR 1A |
| Rua Cel Francisco Junqueira, 152 - CENTRO - CEP:14500-000 - i [
| ITUVERAVA - Sp “ (l) ° ISSXIZ]SXADA [ 1 1 | 3524 0653 3188 5000 0107 5500 1000 0000 3611 8978 2535
.’ TR UEPS 0405 ; N° 0;)0000036 ﬂ 1 /] [‘77“ -Consulta de autentxcldade no portal nacional da NFe
‘ ' | www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
! l SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorlzadora |
| NATUREZADE OPERAGRG | O T | PROTOCOLO DE AUTORIZACAODEUSO T i
| Venda de Mercadorias | 135241152763823 01/06/2024 12: 07 33
INSCRiCAOESTADUAL ’_MH‘_*““MWWSEETCEESTAD“UXT DOSUBST.TRIB. ‘7’ oNPIFCPF g
§ 389114217111 B N — | 3318850000007 00 B
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME/RAZAOSOCIAL - T [ ﬁw_;'cnw/cpr D M""—i?,{ﬁ’b}{ﬁ,ﬁéé,i(i"W
‘ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS J 52, .343. 829/000] 90 | 01/06/2024
| ENDERECO - T | BARRO/DISTRITO CEP | DATASAIDA/ENTRADA |
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 J JD. PAULISTA . 14530- 0-000 “ 01/06/2024
MUNICIPIO T [ FONE/FAX T ‘ Tur | INSCRICAGESTADUAL — THORADASAIDA |
L elbpols - Caspmseo g o 120700
CALCULO DO IMPOSTO
| BASEDE CALCULODOICMs [ VALORDOICMS T "\‘E}xs's CALC ICMSSUBST. ”'"'TvALdk’bé]EﬁEEﬁES?ﬁ' [ VALORTOTAL DOS PRODUTGS
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 270,00
)."VA’LEEEG FRETE [ VALORDOSEGURG f I — [ [ OUTRAS DESP. ACESS, *“”‘T\Eﬁﬁnmlm [ VALORTOTALDANGTA T /
! |
L 000f ,,_,‘,__,‘599 L _,,ﬁ,Qs_OQ_!’,,, Y 270,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) ]
| RAZAOSOCIAL T ’7’ FRETE POR CONTA *"'"""I"Z:BBTGFA"NF* ‘ PLACA DO VEICULO W" I G N )7C T ]
| | 0-REMETENTE | | | ’
[ e — S R e — %-‘MQ‘TUF\TWRICABE‘STWFHW“ B
| | I |
| | i
?QUANTIDADE T EseECE T 7’;"VMREC'K T 'TﬁﬁME!){AC'AdM e j"PEébERﬁfo e E"Ffs’é'[.fduibb'
| { { { |
| | ‘ i
e e . L_k‘_ e - - _
DADOS DO P_R(»)DUTO/SERVICOS o o T -
f Pi%%";’osg& E Dascmc" PRODUTOISFJ!VICO__ NCM/SH [esosn crog UNID: - QUANT S| INADR, 1 L VALDR 5‘@6@5‘1 cAf@sx?:MS [ Ry L vﬁ"?k }'IQLTA%@%‘
sgag | CARTUCHO DE TONER COMPAT[IV Je4439933] 0500[5405IUN | 6,00 45,00/ o,ooj 270,00/ 0,00! 0,00/ ooo! 0,00 0,00/
,.‘?BQTHERTN6°366°?379 e N S I N — 1l ] -
Pago com Recurso de Subvengdo Social
Termo N,© 2024
N 209
Catas 1 l; J L’s‘; 207 h
I A 0o
& /"- Qj D ("2 ¥ J ::: /,35‘
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES )
Nao transfere credito de icms, Empresa optante pelo simples nacional, LC 123/2006 - - Valor
aproximados dos tributos fonte ibpt R$ 0

Projeto ACBr WWW,| projc(oachr com.| hr




DIGIMA Q E R B MENDES INFORMATICA

= 3 4 Rua Cel Francisco Junqueira, 152 - Centro
INFORMIATICA Ituverava-SP CEP 14500-000 Fone: (16) 99120-8655
EQUIPAMENTOS E CNPJ: 53.318.850/0001-07  IE: 389.114.217.111
SERVICOS

ORCAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERICORIDA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDERECO: RUA JOSE JACOB DAUR - N° 925 -JD. PAULISTA

ITEM DESCRI(}TO DO PRODUTO QTD Un TOTAL
01 TONER COMPATIVEL BROTHER 6 R$ 45,00 | R$ 270,00
TN 660 — PRINTECH
FRETE CIF
VALOR TOTAL R$ 270,00

Ituverava, 28 de maio de 2024.

14062024
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15/07/2024, 09:38 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.38.49
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras 84670000001-7 24540004000-3
04882118400-8 46232601000-8

Data do pagamento 14/06/2024
Valor em Dinheiro 124,54
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 124,54

DOCUMENTO: ©61405
AUTENTICACAO SISBB: 3.0D5.3C7.A13.D2B.31C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 88/111



B Algar:
Telecom

TELECOM

Pag: 1de3

PAGUE COM PIX

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

\

N° da fatura

- JOSE JACOB DAUR 925 R

CENTRO 462326010
 Valor total d_a conta
R$ 124,54
Data de vencimento
¥17 / jun / 2024 )
[ FALECOMAALGAR TELECOM [ HISTORICO VALOR DA CONTA |
‘ www.algartelecom.com.i)r o (RS) ‘
@algartelecom 127 124
facebook.com/algartelecom ;
Ou ligue 103 12
\_ \_ JA FEV MAR ABR MAI J
@ISSZ\O DESTA CONTA: 03/06/2024 J

CONTA SIMPLIFICADA
PACOTE CONTRATADO: BL 300MB + BL 600MB

e Gty Bt Pago com"Re&S % de Subvengdo Social

Pacote Banda Larga

./

TOTAL R$ 124,54 Termo N'o 2n7A

Vocé pode migrar para um plano que ndo possui
Alga! t’ UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem a cobram;:;J de mglta. Falee:om a

gente pelo nosso canal de atendimento 10312.

Nome do

cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
N© da Fatura Banco / Agéncia Identificagdo Data de Vencimento Valor Total da Conta
462326010 | | 000488211840 | 17/06/2024 | 124,54
84670000001-7 24540004000-3 04882118400-8 46232601000-8 AUTENTICACAO MECANICA

IHTAMIARNAAROIE s 2062020



TELECOM l SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A

J Pag: 2 de 3

C INTERNET : 08915268 )
ALGAR TELECOM S/A )

SERVICOS
PERIODO DESCRIC;\O DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.05.2024 02.06.2024 ASSINATURA BANDA LARGA 600 MBPS 60,76 18
03.05.2024 02,06.2024 COBRANCA MODEM DE TERCEIROS 24,90 0
03.05.2024 02.06.2024 LIVROS DIGITAIS 38,88 0
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 124,54

N J

[TOTAL TELEFONE: 08915268 R$ 124,54 )

EUB-TOTAL FATURA R$ 124,54 ]

QOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 124,54 j

6ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
- JOSE JACOB DAUR 925 R NO© telefone: 08915268

CENTRO 14530000 MIGUELOPOLIS SP

Emissdo: 03 de Junho de 20

24
Cddigo do cliente: 000488211840
Fatura: 462326010

NOTA F'SCAL CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90
Inscrigdo Estadual:

SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES CFOP: 5303

Nat. Operagéo: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A

NOTA FISCAL FATURA N2 014542380 SERIE U SUBSERIE - SP
Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670

CNPJ 71.208.516/0119-66 - Insc. Est. 310.075.186.111

RESERVADO AO FISCO

f430.dc67.f246.3519.a862.9971.4f02.db98

Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 60,76
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 60,76
TOTAL SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 60,76

Base de Célculo (R$) 60,76 Valor ICMS (R$) 10,94

Contribuicdes para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos servigos, néo repassadas as

tarifas, Cada operadora é responsavel pelo recolhimento referente a seus Servigos.

Documento fiscal autorizado por Regime Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001~
816642/2008, com anuéncia SEFAZ MG RE/PTA n° 16.000451815-74.

J

OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES
SUB-TOTAL DA FATURA

TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A

63,78
124,54

124,54

Esta precisando da segunda via da sua conta? Ent&o anota ai essa dica: no APP ou no site, vocé acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jeito que vocé precisa.

Lembrando que o envio da Segunda via pelo correio e loja é cobrado o valor de R$ 3,59.

Central de di da 1331. Atendi a com defici

: 1332. Ao ligar, informe o n° da reclamagéo registrada na operadora.

Atualizagdo de Cadastro: confira suas informagdes cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizé-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Servigos".



TELECOM ( SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS ] Pag: 3de3

/Locais de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agéncias de Correios e agentes autorizados. Pagando sua conta em dia, vocé\
evita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e corregdo monetaria IPCA pro rata dia por atraso. Caso o pagamento ndo seja efetuado,
apos 19 dias do vencimento, seus servicos de telefonia, internet e TV poderédo ser parcialmente bloqueados (internet terd a velocidade
reduzida e TV seré disponibilizado somente canais obrigatérios), apés 30 dias desse bloqueio podem ser totalmente bloqueados e apés
mais 30 dias do bloqueio total o contrato poderd ser rescindido e seus dados registrados nos érgéos de protecéo de crédito. Os débitos ora
apresentados podem ser contestados pelo Assinante na forma da Regulamentagdo. Conforme determinado na Resolucdo n° 424 de
dezembro de 2005 art. 11 E obrigatério o truncamento da fracdo do centavo na apresentagdo do valor final de qualquer registro individual
constante da fatura. Em cumprimento ao artigo 64, do Regulamento do Servigo de Comunicagdo Multimidia, aprovado pela Resolugéo n°
614/2013 da ANATEL, a Algar Telecom oferece gratuitamente servico de conexdo a internet por meio do provedor NETSITE (Vogel S/A).
Fique atento ao vencimento de sua fatura, e continue desfrutando do mundo Internet. O servico de Auxilio a Lista é gratuito, a menos que
vocé tenha solicitado e recebido da sua prestadora a lista telefénica de assinantes oficial. "A partir de 01/09/2012, o servico NetSuper sera
bloqueado apés 19 (dezenove) dias do vencimento da fatura sem o efetivo pagamento. Quando precisar consultar sobre os tributos
incidentes em seus produtos e servigos, acesse: algartelecom.com.br/tributos

- J
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.38.49
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X

Convenio CTBC TELECOM

Codigo de Barras 84680000011-5 69020004010-1
00030298820-9  46231207300-2

Data do pagamento 14/06/2024
Valor em Dinheiro 1.169,02
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 1.169,02

DOCUMENTO: 061406
AUTENTICACAO SISBB: 3.2F2.CD1.699.BA9.198
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Telecom

Pag: 1 de 3
TELECOM PAGUE COM PIX

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
- JACOB DAUR 925 R

CENTRO

14530-000 MIGUELOPOLIS SP

7

No da fatura
462312073
L : ak:r iatai;;'dé‘ Conta v
~ R$1.169,02 /7

Data de vencimento

17 / jun / 2024 )

\_
~ FALECOMAALGARTELECOM [ HISTORICO VALOR DA CONTA
www.algartelecom.com.br (R$)
@algartelecom 11 1196 1192
facebook.com/algartelecom 7 |
Ou ligue 103 12
\_ J \_ JAN FEV MAR ABR MAI )
[ EMISSAO DESTA CONTA: 03/06/2024 ]
CONTA SIMPLIFICADA
a TELEFONE FIXO R
SEUNUMERO  VALOR (R$)  PLANO PLANO INTERURBANO PLANO INTERNACIONAL
16-3835-6700 550,00  PA033/2005 PA034/2005 PA068/2016 - VOZ TOTAL Basico Basico
\TOTAL R$ 550,00 )
( INTERNET | pago com Recurso de Subvengdo Social | )
SEUNUMERO  VALOR (R$)  PLANO 2024
7270617 369,01  INTERNET LINK 0
7270618 250,01  GERENCIAMENTO DE REDE Termo N.
TOTAL R$ 619,02 ' Datax 14 JUN gf"?f} )
e . :
Vocé pode migrar para um plano que ndo possui
Mga! :’ UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros gigitais, gem gcobranggde mﬂlta. FaIeF::om a
gente pelo nosso canal de atendimento 10312.
Chente:” SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
N° da Fatura Banco / Agéncia Identificagao Data de Vencimento Valor Total da Conta
462312073 | | 100003029882 | 17/06/2024 | 1.169,02
84680000011-5 69020004010-1 00030298820-9 46231207300-2 AUTENTICACAO MECANICA

AWATOHARURn 062020



TELECOM

L SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

>

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A

Pag: 2 de 3

Plano LOCAL: PA033/2005 PA034/2005 PAO6S

TELEFONE FIXO : 16-3835-6700

/2016 - VOZ TOTAL Plano INTERURBANO: Basico Plano INTERNACIONAL : Basico

,

ALGAR TELECOM S/A T

SERVICOS
PERIODO DESCRI(;I'\O DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.05.2024  02.06.2024 ASSINATURA VOZ TOTAL EXECUTIVO 550,00 18
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 550,00
LIGACOES LOCAIS 00h00mM30s
DATA HORA DURA(;RO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
06.2024 00h00mM30s vC 0,00 0
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES LOCAIS R$ 0,00
LIGACOES NACIONAIS 03h28m48s
DATA HORA DURACKO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
06.2024 03h28m48s DDD 0,00 0
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES NACIONAIS R$ 0,00
LIGAGOES PARA CELULAR 02h04m36s
DATA HORA DURACAO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
06.2024 02h04m36s vC 0,00 0
SUB-TOTAL FATURA LIGACOES PARA CELULAR R$ 0,00
LIGACOES LOCAIS - VOIP 02h57m30s
DATA HORA DURAGCAO TIPO ORIGEM DESTINO TELEFONE TARIFA VALOR (R$) ALIQ%
06.2024 02h57m30s Local 0,00
BONUS 50 MIN NATUREZA EM CONTA(DEBITO AUTOMATICO OU CONTA VIA E-MAIL) -50,00
SUB-TOTAL FATURA LIGAGOES LOCAIS - VOIP R$ 0,00

N
TOTAL TELEFONE: 16-3835-6700 R$ 550,00

-

INTERNET : 7270617

SERVICOS
PERIODO

ALGAR TELECOM S/A

DESCRICAO

DESCONTO VALOR (R$)

ALIQ%

03.05.2024 02.06.2024 ACESSO INTERNET LINK 10 Mbps 23,99
03.05.2024  02.06.2024 LOCACAO ROTEADOR 129,15
03.05.2024  02.06.2024 PORTA INTERNET LINK 10 Mbps 215,87
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 369,01
TOTAL TELEFONE: 7270617 R$ 369,01

_

INTERNET : 7270618

JUL =25 JULJL -

ALGAR TELECOM S/A

SERVICOS

PERIODO DESCRICAO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%
03.05.2024  02.06.2024 ASSINATURA PLANO BASICO GERENCIAMENTO DE REDE 250,01 0
SUB-TOTAL FATURA SERVICOS R$ 250,01

TOTAL TELEFONE: 7270618 R$ 250,01

.
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TELECOM EANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS l Pag: 3 de 3
SUB-TOTAL FATURA R$ 1.169,02 j
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 1.169,02
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Emissdo: 03 de Junho de 2024 \
- JOSE JACOB DAUR 925 R N© telefone: DIVERSOS Cddigo do cliente: 100003029882
CENTRO 14530000 MIGUELOPOLIS Sp Fatura: 462312073

NOTA FISCAL CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90
Inscrigdo Estadual:

SERVIGCOS DE TELECOMUNICAGOES CFOP: 5303

Nat. Operagdo: PREST. SERV. COMUNIC. PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A

NOTA FISCAL FATURA N2 014513277 SERIE U SUBSERIE - SP
Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670

CNPJ 71.208.516/0119-66 - Insc. Est. 310.075.186.111

RESERVADO AQ FISCO

f54e.4bb4.52f4.3a85. 1d8a.ecbf.9708.012a

Assinatura de Servicos de Telefonia 550,00
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 239,86
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 789,86
TOTAL SERVICOS DE TELECOMUNICACOES 789,86

Base de Célculo (R$) 789,86 Valor ICMS (R$) 142,18

Contribuicdes para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos Servigos, ndo repassadas as
tarifas. Cada operadora é responsavel pelo recolhimento referente a seus servigos,

Documento fiscal autorizado por Regime ES)::eciaI SEFAZ SP - Processo UA 13001~

\ 816642/2008, com anuéncia SEFAZ MG RE/PTA n° 16.000451815-74,

OUTROS VALORES

SERVICOS FACILIDADES 129,15
OUTROS SERVICOS 250,01
SUB-TOTAL DA FATURA 1.169,02
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 1.169,02

Esté precisando da segunda via da Sua conta? Entéo anota ai essa dica: no APP Ou no site, vocé acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do jeito que vocé precisa.
Lembrando que o envio da Segunda via pelo correio e loja é cobrado o valor de R$ 3,59.

Central de atendi da A 1331. Atend a com deficié di : 1332. Ao ligar, informe o n° da reclamagdo registrada na operadora.

Atualizagdo de Cadastro: confira suas informagdes cadastrais na nota fiscal € Se necessitar atualiza-las, acesse o Portal Algar Telecom ( algartelecom.com.br ) ou ligue 103 12 e fale "Outros Servigos".

ﬁ)cais de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agéncias de Correios e agentes autorizados. Pagando sua conta em dia, voc?
evita multa de 2% , juros de 1% pro rata dia e correcdo monetaria IPCA pro rata dia por atraso. Caso o Pagamento ndo seja efetuado,

apos 19 dias do vencimento, seus servigos de telefonia, internet e TV poderdo ser parcialmente bloqueados (internet terd a velocidade

reduzida e TV seré disponibilizado somente canais obrigatérios), apds 30 dias desse bloqueio podem ser totalmente bloqueados e apés

Fique atento ao vencimento de sua fatura, e continue desfrutando do mundo Internet. O servigo de Auxilio a Lista é gratuito, a menos que
voce tenha solicitado e recebido da sua prestadora a lista telefénica de assinantes oficial. "A partir de 01/09/2012, o servigo NetSuper serd
bloqueado apés 19 (dezenove) dias do vencimento da fatura sem o efetivo pagamento. Quando precisar consultar sobre os tributos
@entes em seus produtos e servigos, acesse: algartelecom.com.br/tributos J

A

oy



15/07/2024, 09:38 Banco do Brasil

15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:38:49
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X

BANCO SICOOB S.A.
75691500430109336000400765040019697500000274775
BENEFICIARIO:

IDG TECNOLOGIA E SOLUCOES LTDA
NOME FANTASIA:

IDG TECNOLOGIA E SOLUCOES LTDA
CNPJ: 11.062.017/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

IDG TECNOLOGIA E SOLUCOES LTDA
CNPJ: 11.062.017/0001-90

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 61.701
DATA DE VENCIMENTO 17/066/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.747,75
VALOR COBRADO 2.747,75
NR.AUTENTICACAO D.@E6.754.B22.6C7.4DE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 96/111



. .« . . P Série do D t
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ; % | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda :

Numero da Nota Fiscal

3159

Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragédo da NFS-e

03/06/2024 11:48:02

Data de Competéncia/Emisséao

Idg Tecnologia e Solucoes Ltda

. Rua Marino Bruno Regini,440 - sala 7 - Nova Ribeirania 03/06/2024
4 CEP14096-710 - Fone: (16)3965-9060 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
y leoisola@ismetrologia.com.br
Inscrigdo Municipal 13794101 - CPF/CNPJ 11.062.017/0001-90 EF811F03B

Responsavel pela Retengéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 3153 03/06/2024

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sao Paulo Ribeiréo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  52.343.829/0001-90 M :

Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Endereco : RUA JOSE JACOB DAUR Numero: 925
Complemento : N/A Bairro : CENTRO
CEP: 14530-000 Cidade/UF : Miguelépolis/ SP
Telefone : E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos
*NOTA FISCAL

- Contrato: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS / IDG TECNOLOGIA E SOLUCOES LTDA.
- Servicos contratados: Calibracao e Teste de Seguranca Eletrica
- Parcela: 2/4 - Referente ao mes: JUNHO/2024 - =
- Valor Total do Contrato: R$ 11.527,00 - dividido em 4 parcelas iguais de R$ 2.881,75. Pago com RECUFSO de SUDvenan SOC'&‘

- VALOR MENSAL: R$ R$ 2.881,75 Termo N.© 202 4
- VENCIMENTO: 12/07/2024

NN

pata: 47 JUN 2024
- FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO. AR =

- VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS NACIONAL/FEDERAL: 387,60 (13,45%); MUNICIPAL: 112,39 (3,90%) CHAVE 50i7Ew; FONTE IBPT.
Retencao PIS/ICOFINS/CSLL (4,65%): R$ 134,00

Valor Liquido R$ 2.747,75

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |Item da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE

140107 - Conserto, Manutencao e Conservacao de Quaisque... 2,50 | 1401 3312102

V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.881,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.881,75 R$ 72,04 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 18,73 R$ 86,45 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 28,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.747,75
Construgéo Civil |Céd. Obra: |Art. :

Informagdes Adicionais
N/A

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: m_tps:Ilwww.issneton|ine.com.br/ribeiraopretolonline

DS . Y S e ———




Beneficiario
IDG TECNOLOGIA E SOLUCOES LTDA

MARINO BRUNO REGINI 440 SALA 07
NOVA RIBEIRANIA
Ribeirédo Preto - SP

11.062.017/0001-90

14096710

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Tnstrugocs (texto de responsabi\idadc Jo beneficiario)
A partir 04/06/2024 Juros 0,33%/dia

A partir 04/06/2024 multa de 5,00%

Nio conceder desconto.

Pagar somente atraves deste boleto.

Sujeito a protesto apos 0 vencimento.

Data de Emissdo (=) Valor cobrado
08/05/2024
Coop Contr/Cod. Beneficiario

5004/933600

Nosso Numero

76504

Dados do Pagador

Nome do pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Numero do Documento

IDG 3065

Enderego
RUA JOSE JACOB DAUR, 925

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
MIGUELOPOLIS

UF
SP

CEP

14530-000

Mensagem Pagador

SICOOB | .,

‘——' Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador
'is""ga cdm Recurso de Subvengdo Social
ermo N 2024

JUN 202

—

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

‘ 75691.50043 01093.360004 00765.040019 6 97500000274775

.

L

Beneficiario

Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio

IDG TECNOLOGIA E SOLUCOES LTDA 11.062.017/0001-90 5004/933600
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso numero
08/05/2024 IDG 3065 DS S 08/05/2024 76504
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento /
1 Real 0,00 2.747,75

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 04/06/2024 Juros 0,33%/dia

A partir 04/06/2024 multa de 5,00%

N&o conceder desconto.

Pagar somente atraves deste boleto.

Sujeito a protesto apos o vencimento.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 5004 SICOOB UNICENTRO BR

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
RUA JOSE JACOB DAUR, 925
CENTRO
MIGUELOPOLIS - SP

Beneficiario Final _1DG TECNOLOGIA E SOLIUCOES LTDA

(+) Outros acréscimos
52.343.829/0001-90

(=) Valor cobrado
14530-000

AT AT

Autenticagdo mecénica - Ficha de compensagio

17062024



15/07/2024, 09:38

Banco do Brasil

15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:38:50

086000860

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5

CONTA: 9.384-X

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:
MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS
NOME FANTASIA:
MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRE
CNPJ: 06.189.855/0001-99

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE
CNPJ: 52.343,829/0001-90
NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO

CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

29967060000041385
02996706
21/06/2024
18/06/2024

528,29

528,29

NR.AUTENTICACAO

5.AF6.A46.EF3.1BD.5DE

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e ser

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

vicos transacionais.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=

2.35.0#/temp|ate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

971111



24/06/24, 12:16

" Bling - DANFE

RECEBEMOS DE MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTE

S DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

Data de recebimento

|dentificagéo e assinatura do recebedor

N° 006333

Série 4

Medsystem
. fg:«,athmdx palsvidy

DANFE

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS Documento Auxiliar
MEDICOS EIRELI

Vila Adélia

Rua Joana Maria Pereira, 130,

18.080-141 - Sorocaba - SP
Fone (15) 3234-3490

da Nota Fiscal
Eletrénica

0-

Entrada 1

1-Saida

www.medsystemhospitalar.com.br | N° 006333
- contato@medsystem.eng.br

SERIE: 4
Pagina: 1 de 1

QLTI

Chave de acesso

3524 0606 1898 5500 0199 5500 4000 0063 3316 9866 5509

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operacéo
Venda de mercadorias

Pro

tocolo de autorizagao de uso

135241340189478 24/06/2024 12:18:45

Inscrigao Estadual

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ

669.522.980.118 06.189.855/0001-99
Destinatario/Remetente
Nome / Razéo Social CNPJ/CPF i Data emisséo
Inscrigéo Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 24/06/2024
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua Jose Jacob Daur, 925 CENTRO 14.530-000 24/06/2024
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Migueldpolis (16) 99211-8662 SP 12:18:44
Faturas
[Namero [Vencimento [Valor [Namero [Vencimento [valor [Nimero [Vencimento [valor |
B 1 1 1 1 1 1 1 1 = |
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
528,29 95,09 0,00 0,00 0,00 526,50
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI alor total da nota
28,12 0,00 26,33 0,00 0,00 528,29

Transportador/Volumes transportados

Nome o Fiota g Gonisdo, | CONGOANTT Placa do veiculo UF  |CNPJ/CPF
Remetente (CIF)

Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido
1 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo |Descrigdo do produto/servigo NCM/SH |CST [CFOP |UN [Qtde | Prego un| Prego total Desconto| BC ICMS[ VIrICMS| VIrIPI| %ICMS| %IPI
5091 VALVULA REG REDE 02 90189099 000] 5.102] UN| 2,00 263,25 526,50 26,33 528,29 95,0 0,00 18,0000 0,0
Calculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagoes

LT: 097908001

ITotal aproximado de tributos: R$ 142,69 (27,01%) Federais RS 79,30 (15,01%)
Estaduais R$ 63,39 (12,00%) . Fonte IBPT.

41385 - BANCO DO BRASIL (BOLETO) - CC: SITE | SETOR: | PARTICIPANTE:

Codigo de rastreamento (Nota Fiscal - 006333)

Reservado ao fisco

Pago com Rec

Termo N.° 2024 |
Data: 18 JUN 2074

urso de Subvengao Social

https:/lwww.bling.com.br/b/relatorios/danfe.php?idNota1 =20569866550&fechaPopup=N

24/06/2024 12:20:13

17



[ob.com.br] - Boleto gerado pelo sistema MPAG. 18/06/2024 09:38:07

INSTRUGOES:

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.

Clique aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

pago com Recurso

Termo N.°
Datas

18 JON 202k

de Subvengao Social

24

@' BANCO DO BRASIL

Recibo do Pagador

00190.00009 02996.706004 00041.385170 6 97540000052829

| 001-9 l
2 Nome do Pagador/CPF/ICNPJ/Endereco
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS CPF/CNPJ: 52343829000190
gRUA JOSE JACOB DAUR 925, MIGUELOPOLIS -SP CEP:14530000

SacadorfAvalista —
; Nosso-Numero Nr. Documento

29967060000041385 B 29967060000041385 )
% Nome do Beneficidric/CPF/CNP JERdersgo
%‘ MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI EP CPF/CNPJ: 06.189.855/0001-99
& JOANA MARIA PEREIRA 128 , SOROCABA - SP CEP: 18080141

Data de Vencimento

21/06/2024

3 Valor do Documento
¢ 528,29

§ (=} Valor Pago
b

Agéncsafcod‘go do Benetbano
é% 191-0 / 62359-8

£ BANCODOBRASIL | 001-9 |

00190.00009 02996.706004 00041.385170 6 97540000052829

L.ocat de Pagamento .
%PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ
MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI EP CPF/CNPJ: 06.189.855/0001-99

# Data do Documento 1 Nr Documenta ; Espécie DOC § Aceite % Data do Processamentc
18/06/2024 & 29967060000041385 . DM 18/06/2024
Uso do Banco Carteira i Espécie % Quantdade ¥ xValor

¥ 299670600000413853 17 R$ § ;§

Informactes de Responsabilidads do Bensficiario

Nome do Pagador/CPF/ JCNPJEnderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS CPF/CNPJ: 523438290001 a0
RUA JOSE JACOB DAUR 925,
MlGUELOPOLlS—SP CEP 14530000

Sacador/Avalista

0

' AutenhcaqénMecémca )

Data de Vencimento

g 21/06/2024
AgéncialCadiga do Beneficiario

§ 191-0 / 62359-8

§ Nosso-Numen

g 2996706000004 1385

gHVaovdoDo anto
3952829 s

{-) DascontoiAbatimenta
(+} JumsMuita

{=) Valor Cobrado

Codlgo de Baira o
Ficha de Compensagao

24

i UubHL ',

\.,-
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15/07/2024, 09:38

Banco do Brasil

20/06/2024 -
086000860

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

08:45:14
0001

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.156.000.101.026
VALOR TOTAL 116,65
*xkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO SUNMED LTDA

AGENCIA: 0156-2 CONTA: 101.026-3

NR. DOCUMENTO

550.860.000.009.384

NR.AUTENTICACAO

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-auto

F.146.A87 .AAF .47D.DB3

atendimento/index.html’?v=2.35.0#/template/~2FconsuIta

s~2F869-1.bb%3Favalie=sim

101/111



Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

LABORATORIO SUNMED S/S LTDA 01.639.514/0001-54 #

Inscrigiio Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail ;

9031

Enderego Complemento ~ Bairro

R CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIR, 518 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA/SP 14500-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

19/06/2024 16:20 06/2024 00816890 00003085 l1del 1B3E-5R4A-5E3C-0B1C-8EPR

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90

Inscri¢io Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

. ISENTO

Enderego Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 . CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

MIGUELOPOLIS / SP 14530-000 0

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigao do Servigo
REFERENTE A EXAMES DO CONVENIO UNIMED 05/2024. -

Pago com Recurso de Subvengao Social

Termo N.° 2024
pata: 9 (j JU‘N_ZE@L

Base de Calculo das Retengdes

0,00 % (PIS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 () 0,00 % (TRRF) RS 0,00 () Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Qutros Descontos RS 0,00 y/
Valor Liquido a Pagar R$ 116,65
l [ Valor do 1sQN | 2,33 | Valor Total da Nota | 116,65|
[Ativ. | Descrigo da Atividade [ Aliq.(%) | B.Calculo | Ativ. | Descrigio da Atividade [ Alig.(%) | B.Calculo |
04.03 Hospitais, clinicas, laborat6rios(...) 2,0000 116,65
INFORMACOES ADICIONAIS

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-c acesse: www.primaxonlinc.com.br/issqn/nfca/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA

-, Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributdria - 1SS%N
2 RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de: LABORATORIO SUNMED S/S LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00003085
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 1B3E-5R4A-5E3C-0B1C-8EPR

20062024



15/07/2024, 09:38 Banco do Brasil

20/06/2024 - BANCO DO BRASIL - ©08:45:14
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.156.000.101.026
VALOR TOTAL 5.582,62

**%xx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LABORATORIO SUNMED LTDA

AGENCIA: 0156-2 CONTA: 101.026-3
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.384
NR.AUTENTICACAO 5.818.541.1E6.444.326

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 102/111



Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

LABORATORIO SUNMED S/S LTDA 01.639.514/0001-54

Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail

9031

Enderego Complemento  Bairro B! "ﬁ, . el

R CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIR, 518 CENTRO R Oy D 0

Cidade/UF CEP DDD/Fone H ul “ m ““

ITUVERAVA /SP 14500-000 |||““ ML !‘! l ug SUML

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

19/06/2024 16:24 06/2024 00816891 00003086 1del 1B3E-5R4A-5E3C-0B1C-8EIR

Dados do Tomador

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90

Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail

. ISENTO

Enderego Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 ; CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

MIGUELOPOLIS / SP 14530-000 0

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigio do Servigo
REFERENTE A LABORATORIO SUS E INTERNACAO(?EE/DO_MES DE MAIO 2024.

Pago com Recurso de Subvengao Social

Termo N0 2024
patas 2 0 JUN 2074

Base de Célculo das Retengdes

0,65 % (PIS) R$ 38,66 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido R$ 0,00
3,00 % (COFINS) RS 178,45 (-) 1,50 % (TRRF) RS 89,23 (=) Desconto Incondicional RS 0,00 (=)
1,00 % (CSLL) RS 59,48 (-) Total Ret.Federais RS 365,82 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Qutros Descontos RS 0,00 /
Valor Liquido a Pagar R$ 5.582,62
| [ Valor do1ssoN 118,97 Valor Total da Nota | 5.948,44|
[Ativ. [ Descrigiio da Atividade [ Alig.(%) | B.Calculo | Ativ. | Descrigio da Atividade [ Aliq.(%) | B.Calculo |
04.03 Hospitais, clinicas, Tlaboratdrios,(...) 2,0000 5.948,44
INFORMACOES ADICIONAIS

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para verificagiio da autenticidade desta NFS-c acessc: www.primaxonlinc,combr/issqn/nfca/

gy PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
e Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributdria - lSS%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:LABORATORIO SUNMED S/S LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00003086

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 1B3E-5R4A-5E3C-0B1C-8E1R

200R2n94



15/07/2024, 09:38 Banco do Brasil

20/06/2024 . BANCO DO BRASIL - ©09:16:54
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.171.000.021.801
VALOR TOTAL 1.200,00

*kkkk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: M P C MATERIAIS HOSP LTDA

AGENCIA: 0171-6 CONTA: 21.801-4
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.384
NR.AUTENTICACAO 2.BF4.50E.347.A2A.1C5

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#Itemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 104/111



IDENTIFICAOAO.DO EMITENTE [
M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPIT/[LARES ) DANFE

I

|

LT

|

Il

Il

I

LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
’ NOTA FISCAL ELETRONICA
R Renato Coelho, 99 - Centro - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:13970-040 - ITAPIRA - SP i 1 3524 0607 4992 5800 0123 5500 1000 1310 6110 8981 0480
TEL: (19)3813-2400 01 - SADA . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) i N° 000131 061 fl. 1 " www.nfe.fazenda.gov.br/portal
oL AL SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135241312621105 20/06/2024 10:19:32
lNSCRICAO ESTADUAL INSCRK;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
374117828114 07.499.258/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 20/06/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R JOSE JACOB DAUR,, 925 htivkvin 5 \ CENTRO 14530-000 20/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BIIIGUELOPOLIS (16)3835-6700 SP 10:21:27

DUPLICATAS

001 20/06/2024 1.200,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.200,00 216,00 0,00 0,00 1.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI /
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - REMETENTE 06.321.409/0013-20
ENDERECO ["municiPio UF INSCRICAO ESTADUAL

R SYLVIA DA SILVA BRAGA - SETOR AER AMARAIS-AEROCL CAMPINAS sp | 122819217110
QUANTIDADE TESPECIE TRMARCA T NOMERRRRG - - ——TRESOBRUTG T Y| PESO HUIBD oy« l

2,950 2,950 |

2 | CAIXAS
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

. i i = 8 .
50097 90189099| 000 | 5102|UN 100,00| 5,00000000 500,00 0,00 0,00{18,00| 0,00
_ ENVELOPADA
| Lts:904524 Qtd. 100,000 Val:07/02/2026
AI0032 ENDO FOG ANTI EMBACANTE P/ 34029029| 000 |5102|UN 25,00] 28,00000000 700,00 0,00 700,00] 126,00 0,00{18,00 0,00
OTICAS SACHE 3 ML | i
t5:000012 Qtd. 25,000 Val:12/12/2026
DADOS ADICIONAIS - ~ N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISZG {
Le ab

Considerando o disposto na IN RFB n 1234/2012, art. 2 , inciso VI, 5 Valor do IRRF: R$ 0,00 Valor do PIS: R$ 0,00
Valor do COFINS: R$ 0,00 Valor da CSLL: R$ 0,00

(CONFERIDOTAEGER
NN .

Cognum Informética Ltda. - www.cognum.com.br




mp Hospitalar
[ ]

Dados do cliente - Faturamento
Razdo social:

Fantasia: Contato:
Enderego: JOSE JACOB DAUR 925
Bairro: CENTRO
Telefones: () ()

Dados do cliente - Entrega
Enderego:

Bairro:

informacdes adicionais/itens do orcamento
Condigao de pagamento: 00004 A VISTA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

ORCAMENTO DATA
007826 17/06/2024

C.N.P.J.: 52.343.829/0001-90

L.E.:
CEP: 14530-000
Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP
Fax:( )
CEP:
Cidade: UF:

Observagoes:
Codigo Descrigao do item Quantidade Uni  Prego unit  Prego total Vir.desc. Valor IPl % IPI
50097 CAPA P/ VIDEOCIRURGIA ENVELOPADA 100,000UN 5,00 500,00 0,00 0,00 0,00
Al0032 ENDO FOG ANTI EMBAGANTE P/ OTICAS 25,000UN 28,00 700,00 0,00 0,00 0,00

SACHE 3 ML
Totais do or¢gamento... Base Calc. lcms Sub  Vir. lcms Sub Vir. Unit  Valor Total VI.Tot. IPI
0,00 0,00 33,00 1.200,00 0,00
Representante: mansmnadora:
() ()
Peso liquido: Total de itens:
2,95 2
Aprovacao efetuada por: Data e aceite do cliente:
L L




15/07/2024, 09:38

Banco do Brasil

20/06/2024 =
086000860

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

08:45:13
0001

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.860.000.005.085
VALOR TOTAL 119,53
*kkkk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AIDAN BONOMI STABILE

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 5.085-7

NR. DOCUMENTO

550.860.000.009.384

NR.AUTENTICACAO

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-

D.471.34A.E97.165.BA2

autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/temp|ate/~2FconsuIta

s~2F869-1.bb%3Favalie=sim

98/111



D

WECTIEMOS DE ATDAN BONOMT STABILE EIRFLI F/OU SERV

DESTINATARIO; SANTA CASA DE MISERICORDLA DE ANGUELOPOLIS , ENDERECO: RUA JOSE JACOBI DAUR, 925, BAIRRO: CENTRO,

S

1C0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA TNDICADA AO LAD

0. EMISSAO: 18/06/2024 VALOR TOTAL: 119,53
CEP; 14530-000 , CIDADE: MIGUELOPOLIS , ESTADO:

NF-e 000014125

DATADE RECEBIMENTO

/

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

colorado

MIGUELOPOLIS / SP
CEP: 14530-000
FONE: (16)38359900
E-MAIL: nfe.supermercadaecolorado@gmail.com

AIDAN BONOMI STABILE EIRELI
RUA TRAJANO REZENDE DE OLIVEIRA, 766 - CENTRO

SERIE 1
FOLHA

1-SAIDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N 000014125

0-ENTRADA

I

[T

CHAVE DE ACESSO
35240601561600000272550010000141251003553832

11

[1]

Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATUREZA DE OPERAGAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241291974446 18/06/2024 08:22:14

445025646118

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
01.561.600/0002-72

DESTINATARIO/ REMETENTE

I NOMIE/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 18/06/2024
"ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

RUA JOSE JACOBI DAUR, 925 CENTRO 14530-000 18/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
__M_li}_blil,()f’()l,ls (16) 3835-6700 Sp ISENTO 08:22:14

FATURA/ DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

TBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

119,53 5.38 119,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
119,531

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOME/ RAZAO SOCIAL, FRETE POR CONTA _|COD. ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF

Sem Transporte

ENDERECO B MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
"QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CoD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR |BC ICMS |VALOR [VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS 1PI IcMs | 1Pt
1410 [COXA SOBRE COXA KG 02071400 000 5929 | KG 14,960 7,99 119,53 119,53 538 4,50 |
cial
bago com Recurso de Subvengao S0
o 2024
Termo N
IUN 202!

| patas 2 0 JUNCULG
{ o ——
ﬂnuos ADICIONAILS

[NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

~esencial para nac contrikuinte conforme art.52 $3° RICMS/SP

92099

20062024

Powered by Arius Sistemas A



15/07/2024, 09:38

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj—autoatendimentolindex.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

20/06/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:45:14
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.860.000.005.085
VALOR TOTAL 819,08

*xx%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AIDAN BONOMI STABILE

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 5.085-7
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.384
NR.AUTENTICACAO €.775.CED.13E.396.936

100/111



]
—_AASD

CRFCTRESIOS DE ATDAN BONOMI STABILE ETRELTF/OU S
“DESTINAT ARIO: SANTA CASA DE MISERICORDLA DE MIG

aP.

DATA DI RECEBIMENTO

AIDAN BONOMI STABILE EIRELT
RUA TRAJANO REZENDE DE OLIVEIRA, 766 - CENTRO

CRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
445025646118
DE

ERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAT, ELETRONICA INDICADA AO LADO. FMISSAO: 14/06/2024 VALOR TOTAL: 819,08
VELOPOLIS , ENDERECO: RUA JOSE JACOBI DAUR, 925, BAIRRO: CENTRO, CEP; 14530-000, CIDADE: MIGUELOPOLIS , ESTADO:

NF-e 000014115

/

IDENTTFICACAQ £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

MIGUELOPOLIS / SP
CEP: 14530-000
FONE: (16)38359900

MAIL: nfesupermercadoecolorado@gmail.com

DANFE

N 000014115
SERIE 1
FOLHA 172

0-ENTRADA
1-SAIDA

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

[1]

I

(0NN

CHAVE DE ACESSO

35240601561600000272550010000141151003552295

Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATUREZA DE OPERACAO
| ANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241266670492 14/06/2024 13:09:43

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
01.561.600/0002-72

STINATARIO/ REMETENTE

TENDERECO

MUNICIPIO
MI

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 14/06/2024
BATRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOB!I DAUR, 925 CENTRO 14530-000 14/06/2024
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL SAIDA
GUELOPOLIS (16) 3835-6700 SP 43

FATURA/ DUPLICATA

ago P ReCurso-de-Stibvengao-S0

Termo N.°

2024

Iu!afon

20 JUN 2024

[ BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

226,07 21,51 819,08
VALOR DO FRETE T [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
819,08
(TRA SP()R:TAD()R/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA _|COD. ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
FNDERECO - MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
TQUANTIDADE TTTTTESPRECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
con. PESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS | NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. VALOR | VALOR [BCICMS |VALOR |VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL IcMs | IP1_[icms | et
178 | ABOBRINHA KG 07099300 | 040 | 35929 | KG 2,840 745 21,16
40662 l.lx(-umu DOCE VIDA 5KG | 17019900 | 020 5920 | UN 1.000 18.99 18,99 7.39 133 18.00
475 [ALFACE UN [T070s1900 | 0do | 5929 | UN 3,000 3,69 11,07
437 [ALHOKG 07032090 | 020 | 5929 | KG 1.102 39,99 44,07 17,14 3.09 18.00
769860 |AVEIA KININO K LIFE FLOCOS FINOS 400G 11041200 | 000 | 5929 | UN 1.000 8,99 8,99 8,09 1.62 18,00
307 [BATATA DOCE KG 07142000 | 040 | 5929 | KG 8,020 449 36,01
2 [BATATA EXTRA KG | 07019000 | 040 | $929 [ KG | 2444 | 11.49] 28,08 ‘
4 |CEBOLA KG [ 07031019 | 040 | 5929 | KG | 3230 | 745 24,06 |
116 [CENOURA KG - [o70sio00 | 040 [ 5929 | KG [ 2961 [ 6.49 19,22 |
156196 [CHA MATTE LEAQ 250G | 09030090 T 060 | 5929 | UN 2000 | 10,99 2198
543 l('ul:xmwl‘kmier ] 07099990 | 040 3929 | KG 8,000 | 499 39,92
X945 |('II[L'I)R!/\ UN I 07032900 040 3929 | UN 1,000 | 499 4,99
147 |( HUCHU K& | 07099990 | 040 5929 | KG 8.433 499 42,08
100 [COUVE FLOR UN 07041000 | 040 | 3929 | UN 1.000 8.99 8.99
604 ]('m;\'l,L:N"' 07049000 | 040 | 5929 | UN 1,000 4,99 4,99
1419 [COXA SOBRE COXAKG | 02071400 | 000 | 5929 | KG [ 16360 7,95 130,06 130.06| 585 4,50
86073 l('R,liMl‘. JUSSARA LEITE 200G 04015021 060 5929 | UN 4,000 3,49 13,96
501502 |FARINHA DE AVEIA KODILAR NATURAL LIFE S00G 11029000 | 000 | 5929 | UN 1000 | 9.99 9,99 9,99 1.80 18,00 |
10139 ]1.1-:111:.u.fssl\u.r\ INTEGRAL 11 04012010 | 060 | 5929 | UN 12,000 | 549 65.88 | | |
104050 [MACARRAO SELMI GALO SEMOLA AVE MARIA 500G 19021900 | 020 | 5929 | UN 11,000 5.99 65.89 34,68 4.61 13,30
[R5 [MANAO PAPAIA UN 08072000 | 040 | 5929 | UN 3,000 2,69 8,07
21678 [MARGARINA Rl'N(.I-iL)I.'Ll("l.\("RF.M(!S;\('HMS/\|,S()(J(i‘ 15171000 | 060 I 5929‘ UN l 15,000 ‘ 5.90‘ so,RSI l l
a6 [MILTIO BANDEIA 700G [To7099919 | 040 | 5929 [ UN [ 3,000 [ 4,99 14,97 [
215 [PEPING CONSERVA JAPONES KG [ 20011000 | 000 | 5929 | KG 2,549 6,99 17,82 17,82 321 18.00
53 l(_)l:mn()k'(‘ [ 07099990 | 040 [ 5929 K6 1.610 13,99| 22,52

2900909 A

Powered by Arius Sistemas N




TECTOEMOS DE ATDAN BONOMI STABILE EIRELT E/OU SERVICOS CONS'
PESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

L

TFS DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, EMISSAO: 14/06/2024 VALOR TOTAL: 819,08
ENDERECO: RUA JOSE JACOBI DAUR, 925, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14530-000 , CIDADE: MIGUELOPOLIS , ESTADO:

“DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e 000014115
SERIE 1

AIDAN BONOMI STABILE EIRELI

DANFE ' '
DOCUMENTO
RUA TRAJANO REZENDE DE OLIVEIRA, 766 - CENTRO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

MIGUELOPOLIS / 8P
colorado cee: s
o FONE: (16)38359900

E-MAIL: nfe.supermercadocolorado@gmail.com

1-SAIDA

. ELETRONICA  [GHAVE g ACESSO
SER220314115 35240601561600000272550010000141151003552295
FOLHA 2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA E] Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

[ ANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241266670492 14/06/2024 13:09:43

445025646118

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
01.561.600/0002-72

DESTINATARIO/ RE';\IEI‘.EN'I‘E

NOMI/RAZAO SOCIAL

Sem Transporte

CNPI/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 14/06/2024
ENDERECO i BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOBI DAUR, 925 CENTRO 14530-000 14/06/2024

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA

MIGUELOPOLIS (16) 3835-6700 SP |ISENTO 13:09:43
FATURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICVIS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIATL FRETE POR CONTA _|COD. ANTT |PLACA DO VEICULO | UF [CNPJ/CPF

et ido

R$:125

o contribuinte conforme art.52 $2° RICMS/SP

n fiscal

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
'1 DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
oD, DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. VALQR VALOR |BC ICMS [VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI1 1ICMS 141
205610 | TANGERINA KG 08052100 | 040 | 5929 | KG 2361 3,99 17,40
TS5 [TOMATEKG [ 07020000 | 040 | 5929 | KG [ 3122 8.99 28,07
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

200620214

Powered by Arius Sistemas A,»




15/07/2024, 09:38

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

20/06/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:45:14
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.860.000.005.085
VALOR TOTAL 946,56

**xkk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AIDAN BONOMI STABILE

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 5.085-7
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.384
NR.AUTENTICACAO 6.EF0.A33.415.32E.F88

99/111



RECEREMOS DF ATDAN BONOMI STABT

wwAAL D

DESTINATARIO: SANTA CASA DF,
5P,

LE ETREL] F/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCATL ELETRONICA INDICADA Al
MISERICORDLA DE MIGUELOPOLLS , ENDERECO; RUA JOSE JACOBI DAUR, 925,

O LADO. FMISSAO: 13/06/2024 VALOR TOTAL; 946,56
BAIRRO: CENTRO, CEP; 14530-000 , CIDADE: MIGUELOPOLIS , ESTADO:

NF-e 0000141

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

05

MIGUELOPOLIS / SP
CEP: 14530-000
FONE: (16)38359900

| colorado

NATUREZA DE OPERACAO

ATDAN BONOMI STABILE EIRELI
RUA TRAJANO REZENDE DE OLIVEIRA, 766 - CENTRO

E-MAIL: nfc.supermercadacolorade@gmail.com

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N° 000014105

SERIE 1

FOLHA n

0-ENTRADA
1-SAIDA

[1]

I

e

E DE ACESSO
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241258387664 13/06/2024 14:44:43

INMCRICAO ESTADUAL DO EVITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
01.561.600/0002-72

NOME/RAZAO SOCTAL

CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 13/06/2024
ENDERECO - BAIRRO/ DISTRITO cup DATA ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOBI DAUR, 925 CENTRO 14530-000 13/06/2024
MUNICIPIO ' FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAfDA
MIGUELOPOLIS (16) 3835-6700 SP ISENTO 14:44:43
FATURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO

"BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

946,56 42,60 967,35

VALORDO FRETE  |VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

20,79 946,56
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
| NONF, RAZAO SOCTAT FRETE POR CONTA  |COD.ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF  |CNPU/CPF
Sem Transporte
ENDERECO o MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
oD, I)ES(,IEIER( ) DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID QUANT. VALQR VALOR |BCICMS [VALOR | VALOR ALfQUOTAS

PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI ICMS [ et
) 925 [ACFM KG 02013000 | 000 | 5929 | KG | 20,655 25,99 536,83 536,83 24,16 )

T TE71 [COXAO DURD KG 02013000 | 000 | 5929 | KG 8.046 27.49 221,18 200,39 9.02 4,50

Desconto em item: 871 - Valor Total do Desconto R$: 20,79
1502 [FILE DE FRANGO KG 02071400 [ 000 | 5929 KG 12,321 1699] 20934 20934 9.42 4,50

Datas

Pago com Recurso de Subvengdo Social

Termo N.° 70724

2 JUN 202k

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

20062024

Powered by Arius Sistemas A‘x



15/07/2024, 09:38

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

20/06/2024 - BANCO DO BRASIL - ©09:16:54
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.000.114.660
VALOR TOTAL 1.391,55

**kk¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NOVA HOSPITALAR COMERCIAL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 114.660-2
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.384
NR.AUTENTICACAO 0.53D.EFB.11E.4C7.276

103/111



AN mii
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE F?gé‘i';‘gg};gg%;
NGVA HOSPITALAR Syt L ARCLRRIATATATETR ) RYRRERYRRRTATAT SRERDIEVRRVORRTI 0 VI TURNLARLLHTT HATAE |
COMERCIAL E IMPORTADORA [1] |cuaveveacesso
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1 - SAIDA 3524.0621.0364.1700.0184,5500.0000.0239.7110.0144.0466
Bairro: JARDIM DE CRESCI No 23 97] S _
i St Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
I3STI-G18 Saq Corios - 58 SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
HA: i
¢ Fone: (16)3413-8008 BOlL /1 |Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO 135241324886224 - 21/06/2024 16:08:50
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
637.341.109.119 21.036.417/0001-84
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 21/06/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 21/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Miguelopolis (016)3835-6700 SP 16:08:19
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISIRIER. CEP
Pago com Recur 50 de Subvengdo Social
4
MUNICIPIO 4 UF FONE /FAX
Termo NS 2 0
FATURA/DUPLICATAS AUN 2074
23971/1 -21/06/24 - 1391,55 Datas L U
s
'CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 . 202,57 0,00 91,55
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.391.55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G OEMITENTE 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRICAO ESTADUAL
AV 10,1126 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
- 1,8500 1,8500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO CST 0 VLR.DESC|  yALOR BASE CALC. VALOR i0. io.
rl;‘é(r‘)al/)smo DESCRICAQ DO ERODURO/SRRYILY CcroP UNID:fe - QIDE Ux?TLAlgo /llj’r::gc. TOTAL ICMS Ic?n‘risg VAI‘E?R ?éM% A:‘ l:|Q
3538 SUGAMADEX SOD 100MG/ML SOL INJ 10 FA 2ML 500 CX 1,0000 798,5500 0,0000 798,55 798,55 95,83 0,00 12,00 0,00
30049059 Marca: BLAU 5102 0,0000 % 0,00
Lote: 24040318 - 15/03/2026 Qtde: 1.00
Numero da FCL: / CEST: 13.002.00
1420 TESTE BOWIE DICK COMPLY SACO C/ 6 REF 1233 LFBR 200 PCT 2,0000 296,5000 0,0000 593,00 593,00 106,74 0,00 | 18,00 0,00
38221990 Marca: 3M 5102 0,0000 % 0,00
Lote: 2410300936 - 30/04/2026 Qtde: 2.00
Numero da FCI: 375D5C41-2C8A-4B73-9465-C728EFD4F728

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /

RESERVADO AO FISCO yK/ )S {g g~ //

CONFERIDO / RECEBIDO

Data:zsﬂ {/ ROLY

ey
7 L _/

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



. 20/06/2024 08:46 Orgamento - comprassantacasamig@gmail.com - Gmail

o
Or(;a mento cCaixe de entrada ﬂgﬂ

sp2@novahospitalar.com.br
para num

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL IMPORTADORA
CNPJ 21.036.417/0001-84

Segue orgamento,

02 Teste Bowi Dick saco ¢/ 6 Ref 1233 Lfbr 3M R$ 296,50 R$ 593,00
01 Sugamadex 100 mg/ml cx c/10 ampolas R$ 798,55 R$ 798,55

~

Total R$ 1391,55
Entrega 5 dias Uteis
Pagamento antecipado.

Atenciosamente;

Nova Hospitalar Comercial Eireli
Carlos Fernando Sassi

16 99783-6008 16 98113-0608

https://mail.google.com/mail/u/0#inbox/FMfcgzQVxHeqgdGDhdLgdPHAZDj TRdnF

00062024

qua., 19 de jun., 11:46 (h4 21 hor

asj

17



15/07/2024, 09:38

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

21/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:53:04
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 21/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.860.000.016.746
VALOR TOTAL 1.050,00

¥%kkk%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARINA J C GOUVEIA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 16.746-0
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.384
NR.AUTENTICACAO D.DCF.1B0.1A8.D83.816

105/111



N s
P g C=r
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
82
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verficagso de Autenticidade
JVFXCPYF1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/06/2024 as 12:55:00
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagédo 159490V2X1V9CYYFID85B3S2KABYF2LA
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/06/2024 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS co::':l;Z:’:‘I:g::"‘?;aso::g::‘:z’mm;:g_e
1-Sim 2 - Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 04 - Fixo

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
27.863.446/0001-04 445.029.093.112  4372-06/17 018911 KJC GOUVEIA - ME
Logradouro Complemento Bairro

AV RODOLFO JORGE, 639 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguel6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento
52.343.829/0001-90

RG/Inscrigéo Estadual Inscrigédo Municipal Nome/Razéo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Logradouro Complemento Bairro
R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS DE TESTE DA ORELHINHA REALIZADOS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1.050,00 RS 1.050,00
MIGUELOPOLIS NO PERIODO DE 01/05/2024 A 31/05/2024

Pago com Recurso de Subvengdo Social
Termo N.° 2024
pa 21 JUN20Zh

LC 116/2003: 04.08

Aliquota Atividade Municipio Caddigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART

Terapia ocupacional, pia e f diologi 0,00% 0000040000008 8712300

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.050,00 R$ 0,00 2 -Néo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.050,00 /

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE KJC GOUVEIA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 82 E CODIGO DE VERIFICAGAO JVFXCPYF1.

Data CPFIRG Assinatura

21062024




15/07/2024, 09:38

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

25/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:09:28
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 25/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.860.000.005.085
VALOR TOTAL 1.571,04

**kk**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AIDAN BONOMI STABILE

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 5.085-7
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.384
NR.AUTENTICACAO F.3E6.BOB.253.5F6.90C

108/111



DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
SP.

RECEBFNOS DF ATDAN BONOMT STATT F FIRFLTF/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL ELETRONICA IND
» ENDERECO: RUA JOSE JACOBI DAUR, 925,

TCADA AO LADO, FMISSAO: 24/06/2024 VALOR TOTAL: 1.5871,04
BAIRRO: CENTRO, CEP; 14530-000 , CIDADE: MIGUELOPOLIS , ESTADO:

NF-¢ 000014172

-I)A A DE RECEBIMENTO)

"’Tﬂnm TTFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

AIDAN BONOMI STABILE EIRELY

MIGUELOPOLIS / SP
CEP: 14530-000
FONE: (16)38359900

colorado

E-MAIL: nfc.supcrmercadocolorado@gmail.mm

RUA TRAJANO REZENDE DE OLIVEIRA, 766 - CENTRO

SERIE 1
FOLHA

1-SAIDA

0-ENTRADA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N° 000014172

1/3

[1]

35240601561600000272550010000141721003557927

VAR

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ
LANCAMENTO EFETUA

DO M DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241338369801 24/06/2024 09:50:51

INSCRICAO ESTADUAL DO EVIITENTE
445025646118

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
01.561.600/0002-72

DESTINATARIO/ RE.

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 24/06/2024
ENDERECQ BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOBI DAUR. 925 CENTRO 14530-000 24/06/2024
NoNicieo T FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAfDA
MIGUELOPOLIS (16) 3835-6700 SP ISENTO 09:50:51

FATURA/ DUPLI(‘AT:;

CALCULO DO IMPOSTO

Pago com Recurso de Subvengao Social

Termo N2 2024

BASE DE CALCULO DO 1CMS 7 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DIO Bﬁa's 2 8Lo{ljl.\(j ﬁw%ﬁz il VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
423,50 73,46 - 1.580,50
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
! 9,46 1.571,044
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA  [COD.ANTT |PILACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE Jhsr?ﬁf(, T MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PR()D[!'I'()S/SER\"’IC()S
COD. I)ES(?RI(,‘;'\‘() DOS PR()DUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID QUANT. VALQR VALOR |BC ICMS | VALOR VALOR ALfQUOTAS
PRODUTO B . UNITARIO| TOTAL ICMS IPI ICMS 14}
49832 |ACHOCOLATADO TODDY ORIGINAL POTE 750G 18069000 | 060 | 5929 | UN 1.000 19,99 19,99
40662 [ACUCAR DOCE VIDA SKG 17019900 | 020 [ 5929 [ UN [ 4000 18.99 75,96 29,54 532 18.00
475 [ALFACE UN 07051900 | 040 [ 5920 | UN 3,000 4,99 14,97
437 [ALHOKG 07032000 | 020 | 5929 | KG 0.794 39,99 31,78 1235 2.22 18,00
B 1015 [ALMEIRAO UN 07099990 | 040 | 5929 [ UN 1,000 4,99 4,99
704885 [ARROZ SOLITO VITABON TIPO | 5RG | 10063021 | 0a0 T 5929 [ ON] 7000 27.99 195,93
646444 [AZFITONA TOZZ1 VERDE SEM CAROCO SACTIE 150G | 20057000 T 060 | 5929 | ON [ 2000 7,99 15,98
444 ’HA‘\’ ANA NANICA KG | 08039000 | 040 | 5929 [ KG 4,433 3,99 17,69
24 [BATATA EXTRA KG | 07019000 [ 040 | 5929 | KG 5.622 8,99 50,54
284 [BERINIELA KG 07093000 [ 040 | 5929 | KG 1,559 5.49 8,56
i 239 !B]?THER/\R/\ KG 07069000 ] 040 5929 | XG 3.444 5,49 18,91
“mﬁﬁ"ﬁ( T V7099300 [ 040 | 3929 [ KG 8.007 2.79 23] |
48 ,(‘l-?H()l..»\ KG | 07031019 | 040 5929[ KG 5,727 6,99 40,03] |
116 [CENOURAKG | 07061000 | 040 | 5929 | kG 3517 379 1333
543 [CHEIRO VERDE UN [ 07009990 T 040 | 5929 | kG 10,000 3,99 39,00
147 ]rm’fl_:unku [ 07099990 [ 040 3929 K6 3,613 545 19,69 |
604 l(‘l)l NEUN 07049000 | 040 [ 5929 | UN 2,000 4,99 9,98
152829 [CREME PIRAUANIUBA LEITE 200G 04015021 | 060 [ 5929 UN | 9,000 349 31,41
762489 |GARRAFA MOR TERMICA MESA MINT VERMELIIA , 96170010 ’ 000 5929] UN I 6,000 34,99 209,94 209,94 37.79' 18,00
251
= 151420 ;ﬁlf!)::lé‘n.\\mm ) MILE 30 X 29,5CM 50UN 48183000 | 060 | 5929 [ UN 7,000 3,99 27,93
Desconto em item: 151429 - Valor Total do Desconto RS: 3,50
664905 [GUARDANAPO SORT-LIA 30CM X 30,5CM SOUN [ 48183000 | 060 | 5929 [uN 2,000 | 3,99 7,98
765787 [GUARDANAPO SULLEG PREMIUM 31 X 3TCM S0UN [ 48183000 | 060 [ 5929 [ UN 4000 3,49 13,96
‘“'“-277'"[7@)7?7“"""'“" | 07099990 T 040 | 5929 | KG 2,482 7,99 19.83
. 10139 [LEITE JUSSARA INTEGRAL 11, [ 04012010 T 060 | 5929 UN [ 25000 5,49 137,25

*f

250620214
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SP.

RECEBEVOS DE AIDAN BONOMI STARILY. FIRETT F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOT A FISCAT, FILETRONICA TNDICADA AO LADO. FMISSAO: 24/06/2024 VALOR TOTAL: 1.571,08
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS , ENDERECO: RUA JOSE JACOBL DAUR, 925, BALRRO: CENTRO, CEP:

14530-000 , CIDADE: MIGUELOPOLIS , ESTADO:

NF-e 000014172

/ /

DATADE RECEBIMENTO - IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

2 y DANFE
AIDAN BONOMI STABILE EIRELI DOCUMENTO
RUA TRAJANO REZENDE DE OLIVEIRA, 766 - CENTRO AUXILIAR DA
, NOTA FISCAL
MIGUELOPOLIS/ SP ELETRONICA
COIOfadQ CEP: 14530-000 N° 000014172
o FONE: (16)38359900 SERIE 1
. ) I FOLHA 2/3
E-MAIL: nfe.supermercadocolorado@gmail.com
0-ENTRADA I_T_I
1-SAIDA

ARy

35240601561600000272550010000141721003557927

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241338369801 24/06/2024 09:50:51

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
445025646118

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
01.561.600/0002-72

DESTINATARIO/ REMETENTE

 NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 24/06/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOBI DAUR, 925 CENTRO 14530-000 24/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
MIGUELOPOLIS (16) 3835-6700 SP  |ISENTO 09:50:51

FATURA/ DUPLICATA

CALCULO DO IMPOST(

"BASE DE CALCULO DO 1015 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRE I'E " [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOMIE/ RAZAO SOCIAL

Sem Transporte

FRETE POR CONTA  |COD.ANTT [PL.ACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF

s NDERECO - MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERY 1COS NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. VALOR | VALOR |BC ICMS [VALOR VALOR ALfQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI ICMS Pl
413 TLIMAO TAHITI KG 08055000 040 5929 | KG 5,552 4,95 27,48
45438 |MA(,"A RRAO BASILAR SEMOLADO AVE MARIA 400G 19021900 020 5929 | UN 22,000 3.99 87,78 46,20 6.14 1330
44738 ’MA('A RRAO BASILAR SEMOLADO ESPAGUETE 400G 19021900 020 5929 [ UN 6,000 3,99 23,94 12,60 1.68 13,30
707107 |M.‘\l()Nl’7,SI€ HELLMANNS SACHE 700G 21039011 000 5929 [ UN 1.000 17,99 17,99 17,99 324 18.00
21098 |MARGARINA DORIANA EXTRA CREMOSA CREME 15171000 060 5929 [ UN 12,000 6,29 75,48
VEGETAL COM SAL 500G
369 IMELANCIA KG 08071100 040 5929 | KG 9,774 1,99 19,45
173896 'MH HO FUGINI VERDE SACHE 170G 20058000 060 5929 | UN 5.000 3,29 16,45
40907 l()l,l:() ABC SOJA PET 900ML 15079011 060 I 5929 | UN 16,000 599 95,84
253 !QIIMBO KG 07099990 040 5929 | KG 1.878 11,99 22,52
24761 |SIJ(T( ) DAFRUTA CATU 500ML 21069010 000 5929 | UN 5.000 4.99 24,95 24,95 4,49 18,00
24754 [SUCO DARRUTA MARACUJA S00ML 21069010 [ 000 [ 5929 UN 3.000 7.99 23,97 2397 431 18,00
24822 |SUCO MAGUARY CAJU 500ML. 21069010 000 5929 [ UN 4,000 599 23,96 19,96 3.59 18,00
Desconto em item: 24822 - Valor Total do Desconto R$: 4,00
24839 [SUCO MAGUARY UIVA 500MI 21069010 000 5929 | UN 4,000 6.99 27,96 26,00 4,68 18,00
Desconto e item: 24839 - Valor Total do Desconto R$: 1,96
55 | TOMATL KG 07020000 | 040 [ 5929 KG 7,327 5.99 43,89

25062024

Powered by Arius Sistemas A



Sp.

RECEBEMOS DE AIBAN BONOMI STABILY EIRFLI F/OU
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE M

SERVICOS CONSTANTES DA NOT A FISCAT, ELET
IGUELOPOLIS , ENDERECO; RUA JOSE JACOBI D,

RONICA INDICADA AO L.ADO, EMISSAO: 24/06/2024 VALOR TOTAL: 1.571,04
AUR, 925, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14530-000 , CIDADE: MIGUELOPOLIS , ESTADO:

NF-e 000014172

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

o R L B
N N DANFE |
AIDAN BONOMI STABILE EIRELI DOCUMENTO
RUA TRAJANO REZENDE DE OLIVEIRA, 766 - CENTRO AUXILIAR DA
. NOTA FISCAL i
MIGUELOPOLIS / SP ELETRONICA -
CHAVE DE ACESSO
x:olorada CEE: 151009 N° 000014172 35240601561600000272550010000141721003557927
FONE: (16)38359900 SERIE 1 — :
b MATLA ik sipermereadoctionsdssmLis FOLHA 33 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-MAIL: nfe.supermercs FRig@gmudlion www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA Autorizadora
1-SAIDA

NATUREZA DE OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241338369801 24/06/2024 09:50:51

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
445025646118

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
01.561.600/0002-72

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

$:352,54

40 contribuinte conforme art.52 §2° RICMS/SP

2 cupom fiscal

CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 24/06/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOBI DAUR, 925 CENTRO 14530-000 24/06/2024
MUNICIPIO - FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAfDA
»Ml(‘rUfﬁL(’)l’O],lS (16) 3835-6700 Sp ISENTO 09:50:51
FATURA/ DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 10V VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICVIS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/RAZAO SOCIAT FRETE.POR CONTA  [COD. ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
E"c:{u,uwln,um ESPRCIE MARCA NUMERACA0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
"o, DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS ' NCM/SH l CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR |BC ICMS |VALOR |VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO ) UNITARIO| TOTAL ICMS IPI 1CMS |
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

25062024

Powered by Arius Sistemas A“‘




15/07/2024, 09:38

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

25/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:09:28
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 25/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.860.000.005.085
VALOR TOTAL 25,96

*¥¥%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AIDAN BONOMI STABILE

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 5.085-7
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.384
NR.AUTENTICACAO D.558.62B.906.AA0.5F3
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PP S—

RECEBEMOS DF ADAN BONOMT STARIE FIRFTTFIOU SERVICOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL FLETRONICA INDICADA AO T.ADO, EMISSAO: 201673034 VALOR TOTAL; 25,96
DESTNATARIO: SANA CASA DE MISERICORDLA DE MIGUELOPOLIS , ENDERECO; RUA JOSE JACOBIDAUR, 925, BALRRO: CENTRO, CEP: 14530-000 , CIDADE: MIGUELOPOLIS , ESTADO:

s, NF-e 000014159
DATA DE RECEBIMENTO IDENT "“](.‘.-\(:AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE l
:;:/:' e — - e S
R o . DANFE
ATDAN BONOMI STABILE EIRELI DOCUMENTO
RUA TRAJANO REZENDE DE OLIVEIRA, 766 - CENTRO AUXILIAR DA
4 ) NOTA FISCAL
f‘ MIGUELOPOLIS / SP ELETRONICA '
- N . CHAVE DE ACESSO
CO‘Of&dQ SRR W0 N° 000014159 35240601561600000272550010000141591003556066
FONE: (16)38359900 SERIE 1 — :
E-MAIL: nfe.supermercadscalorndog@izmalic FOLHA 171 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Al niesupermereadocolorado@gmail.com www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA Autorizadora
1-SAIDA

NATUREZA DE QPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135241315034511 20/06/2024 14:30:12

INSCRICAO ESTADUAL, DO LMVITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE

445025646118 01.561.600/0002-72

DESTINATARIO/ REMI )

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 20/06/2024
ENDERECO o BAIRRO/ DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
RUAJOSE JACOBI DAUR. 925 CENTRO 14530-000 20/06/2024
MUNICIPIO o FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
MIGUELOPOLIS (16) 3835-6700 Sp ISENTO 14:30:12
FATURA/ DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICVS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

25,96 1,17 25,96

VALOR DO FRETE " [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA

| TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

NOMF/RAZAO SOCIAT, FRETE POR CONTA  |COD. ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF [CNPJ/CPF

Sem Transporte
FNDERECO o MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE  [ESPECIE MARCA NUMERAGCA0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS I'R()l)lJ'l‘()Sz’S:ICI{\"lC()S

CoD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. VALQR VALOR |BC ICMS |VALOR [VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI ICMS 1Pl
949 IMUSCULO SEM 0SS0 KG 02013000 000 5929 [ KG 1,082 23,99 25,96 25,96 117 4,50

Pago com Recurso de Subvengdo Social

Termo N.° 2024
pas 2 5 JUN20Z4

RESERVADO AO FISCO

25062024

Powered by Arius Sistemas A

25964



15/07/2024, 09:38

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

25/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:09:28
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 25/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.860.000.005.085
VALOR TOTAL 1.056,45

¥¥kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AIDAN BONOMI STABILE

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 5.085-7
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.384
NR.AUTENTICACAO 3.EC4.AD7.551.3B5.065

107111



RECEBEMOS DE ATDAN BONOMI ST ARTLY FIRELT F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL ELETRONICA INDICADA AO L.ADO, FMISSAO: 20/06/2024 VALOR TOTAL: 1 056,48

DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERIC ORDIA DE MIGUELOPOLIS , ENDERECO: RUA JOSE JACOBI DAUR, 925, BALRRO: CENTRO, CEP: 14530-000 , CIDADE: MIGUELOPOLIS , ESTADO:
SP.

NF-e 000014160
ATADE RECEBIMENT IDENTTFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR :
DATA DE ENTO C SER
I

et |t |

coloradu CEE: s N° 000014160 35240601561600000272550010000141601003556075
FONE: (16)38359900 SERIE 1

11 “onsulta d icidade no 1 naci -
E-;\l\ll,:ufo..supern|ercadocolorado@gmail.com FOLHA Consulta de autenticidade n portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA m Autorizadora

1-SAIDA

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135241315050155 20/06/2024 14:31:36

INSCRICLO BeT INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DO EVITTENTE
445025646118 01.561.600/0002-72
DESTINATARIO/ RL\" I ENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 20/06/2024
ENDERECO T BATRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOBI DAU R Q’\ CENTRO 14530-000 20/06/2024
MUNICIPIO i FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
MIGUELOPOLIS (16) 3835-6700 Sp ISENTO 14:31:36
FATURA/ DUPLICATA :
CALCULO DO IMPOSTO
'BASE DE CALCULD DO 10M6 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.056.45 47,54 1.074,54
VALORDO FRETE [VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
18,09 1 .056,45a/

TR I\VSPORTAD()R/ V ()I UMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAT,

FRETE POR CONTA  |COD.ANTT [PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
Sem Transporte

ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  [ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODU l()\/\l' RVICOS
0D, [ DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCMSH CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR | VALOR [BC ICMS |[VALOR [VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO - UNITARIO| TOTAL ICMS | IPI[1cms [ et

1410 [COXA SOBRF COXA KG 02071400 000 5929 | KG 12,090 7.99 96,60 78,51 3.53 4,50

Desconto em item: 1410 - Valor Total do Desconto RS: 18,09

871 [COXAO DURO KG 02013000 [ 000 T 59297 KG | 10472 | 27,99 203,11 203,11 13.19 450
TTI502 [FILE DE TRANGO 1.6 [ 02071200 [ 000 | %920 | KG | 10560 17,95 189,55 189,55 8.53 450
] 949 [MUSCULO SEM 0SSO RG | 02013000 | 000 | 5929 [ KG 20,645 23,99 49528 495,28 2229 4,50

ﬁagdcom Recurso de Subvengdo Social

TermoN.o 2024
paty 2 5 JUN 2024

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

m fiscal

25062024

Powered by Arius Sistemas A,
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

25/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:09:28
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 25/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.860.000.040.361
VALOR TOTAL 390,00

*¥A%%X*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAQUIM MAZETTO ME

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 40.361-X
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.384
NR.AUTENTICACAO D.E51.C88.ED3.853.641

109/111



RECEBEMOS DE JOAQUIM MAZETTO & C1A LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°000.000.349

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECTBEDOR

SERIE: |

e e 800000 00000000808000000000000000085553335255555502000 FITTI B —

JOAQUIM MAZETTO & CIA

LTDA

AV LUIZ BORGES DO NASCIMENTO, 994 - - LAPA,

Miguelopolis, SP - CEP: 14530000

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N°000.000.349
SERIE: 1

Pigina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

A

3524 0601 4267 9700 0156 5500 1000 0003 4910 0000 0710

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241293973316 - 18/06/2024 11:05

INSCRICAO ESTADUAL

445012010113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

01.426.797/0001-56

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCTAL

CNPI CPP DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 | 18/06/2024
ENDEREFCO % BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO 14530-000
MIUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA SAIDA
Miguelopolis SP
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 390,00
YALOR DO FRITY VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DISPLSAS ACHSSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NO'T'A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,007
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
FNDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAQ STADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlQUlD()
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPT I\(Ll\l:i Alli{lo'
01 BOTNAO DE GAS GLP 45KG 27111910 J0400 [ 5102 | UN 1L0000f  390,0000 390,00

CALCULO DO 1SSQN

Pago com Recurso de Subvengao Social

Termo N,° 2024
25 JUN 2024

Datas

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVI(OS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMEN FARES

RESERVADO AO FISCO

25062024
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Banco do Brasil

26/06/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:21:51
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X
DATA DA TRANSFERENCIA 26/06/2024
NR. DOCUMENTO 553.149.000.306.406
VALOR TOTAL 3.754,00

*dkk¥%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C RIOCLARENSE LTDA

AGENCIA: 3149-6 CONTA: 306.406-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.384
IDENTIFICADOR 1: 52.343.829/0001 90
NR.AUTENTICACAO 4.878.4BF.A65.513.E69

1101111



MULUMENIU AVAILIAK DA

&’ voramscazuermowca | [N JHAK DAY REAR AR URET A AAROHADE
Rioclarense 0-ENTRADA | , 3574 0667 7291
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 -SAIDA 3524 0667 7291 7800 0491 5500 1001 8847 8411 6446 4394
&%ﬁ?ﬁfﬁ?ﬁmm s LG ARINA S N°, 1884784 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135241361425549 26/06/2024 16:03:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 ) .
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 26/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOB DAUR 925 CENTRO 14530-000 26/06/2024
MUNICPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MIGUELOPOLIS 1638356700 SpP
FATURA/DUPLICATA o
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1884784/1 01/07/2024 3.754,00
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.754,00 675,72 0,00 0,00 3.754,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.754,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 -Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
l'Eer';l'E‘Rl;C(; g MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO | SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20,00 VOLUME(S) 0,04403 21,025 21,025
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP [ UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS P cMms | 1p1
024099 HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO SODICO (TEUTO) 30043210 | 000 | 5102 | FA 500,00 3,249 1.624,50 1.624,50 292,41 0,00( 18,00| 0,00
L: 2595728 Q: 500,000 F: 07/01/24 V: 07/01/2026
019947 HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO (TEUTO) 30043933 ;o-; .;.1-;2— :; 500,00 4,259 2.129,50 2,129,50 383,31 0,00 -;-s,oo 0,00
L: 25961767 Q:  500,0000 F: 20/02/24 V: 19/02/2026
4o Spcial
Pago com Recurso de Subveng
TermoNe 2024
21 iy
Datas 9 4 JUN 2021* :
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS Py
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS ’
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 27/06/2024 Pedido: 2874374 Autorizacao de ,L/ -
Compra(Pedido Cliente): 2874374 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 [/
** AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 9816 N
Fantasia: SANTA CASA DE Mlsmuct;l;m: DE MIGUELOPOLIS) Alfodeo o Eisec ome C O N F E R I D m E C E B I D D
Data: 0?5/ 06/ b7 )
T
6235155 -1




# BancopoBrasit | 001-9 | RECIBO DO SACADO

# BancoooBrasit | 001-9 |

RECIBO DE ENTREGA

|
|
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE : [ VENCIMENTO | AGENCIA/CODIGO CEDENTE | ESPECH QUANTIDADE |
01/07/2024 5119-5/306406-9 | R$ | 01/07/2024 T 5119-5/ 3os4os-9T R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO ( +)JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
3.754,00 | 3.754,00 17115360001372337
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO : SACADO
17115360001372337 1884784/01 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
SACADO : ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS |
AUTENTICAORO MECANICA I
~ _t_:(iR_T_E_Nf&!NHA FONTILF_M_DA
# BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01372.337178 1 97640000375400
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/07/2024
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119.5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
26/06/2024 1884784101 DM N 26/06/2024 17115360001372337
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17-019 RS 3.754,00
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 02/07/2024 e — -
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 75,08) iz oUTRARDROUCR S
(ryuRosiMULTA
(+)OUTROS ACRESCIMOS
** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
(=) VALOR COBRADO
SACADO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS - CNPJ 52.343.829/0001-90
RUA JOSE JACOB DAUR, 925
MIGUELOPOLIS - SP - CEP: 14530-000 e —— VA
SACADOR/ AVALISTA o * AUTENTICAGAO ™

100000

ECAICA™ FICHA BECONPERERCAE ™ o . |
s0 de Subvengao Social

Fago com Recur

Termo N.°

2024

oIy

------------------------------------------------------------------------------------------------ B g{a;Z-é—JUN[UZ&

Z BAnNCODOBRASIL

“** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01372.337178 1 97640000375400
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/07/2024
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
26/06/2024 1884784/01 DM N 26/06/2024 17115360001372337
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 RS 3.754,00
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
0,

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R6 75,08 (oS esicoes

(+)JUROS / MULTA

(+)OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SACADO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS - CNPJ 52.343.829/0001-90
RUA JOSE JACOB DAUR, 925

MIGUELOPOLIS - SP - CEP: 14530-000

CODIGO DE BAIXA 2*VIA

SACADOR / AVALISTA

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO




hRioclarense

Politica de Devolugao

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos tramites de devolugdes de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensaveis para o bom andamento destas ocorréncias.

No ato da entrega:

e Conferir se os dados na etiqueta de destinatario (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e numero do DANFE referente a entrega que esta sendo realizada;

e Conferir se a quantidade fisica esta de acordo com o descrito no DANFE;
e \Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violacdes e avarias;

e Em casos de medicamentos termolabeis devera ocorrer a afericdo de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/ndo conformidades:

e Deimediato entrar em contato com nosso SAC (servigo de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorréncia e dar inicio ao tramite de retorno ao nosso Centro de Distribui¢do
responsavel, através do fone:

Cliente Canal Publico: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:

Clientes do Interior de Sdo Paulo —(19) 3522-5808
Cidade de Sao Paulo e Baixada Paulista — (11) 3646-5858
Estados do Sul —(43) 3032-1050

Demais Estados — (31) 3439-4300

e Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Parana: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- Sdo Paulo: Art. 453, RICMS-SP.




Ly
et LN

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Or(;qmento; A1KAXE/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terga-feira, 25 de junho de 2024 - 11:45:54
v . :
%5}&% R]G{fiﬁf{?ﬁg F::e;r::l:;a::zz':;omm, 1000, GALPAD 22 27
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:

Empresa: 9816 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cidade: MIGUELOPOLIS - Estado: SP Fax:

End: RUA JOSE JACOB DAUR, 925 Fone: {16) 3835-6700 Cnpj: 52.343.829/0001-90
Cep: 14.530-000

Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfagio de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

ANDROCORTIL 100MG CX C/50F-A S/DIL - R$ R$ R$
1 024099 TEUTO €X Caixas 10
2595 3,2490 162,4500 1.624,50
Principio At HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO Reg. MS:
ncipio Ativo: SODICO 1.0370.0463.004-6
ANDROCORTIL 500MG CX C/S50FA IM/IV R% R$ R$
2 019947 TEUTO X Caixas 10
§/DIL - 2596 4,2590 212,9500 2.129,50
rincipi . HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS:
rincipio Ativo: SODICO 1.0370.0463.006-2
4
Total Orcamento : R$ 3.754,00
Condigdo de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 2670672024 Validade da Proposta: 28/06/2024
Observagtes:

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Valor minimo de faturamento: R$ 500.00

Atenciosamente,

26062024




Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA Orgamento: A1K4XE/1
Cidade: JAGUARIUNA Estado: SP Terca-feiro, 25 de Junho de 2024 - 10:43:6
g
i .} p End: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27
&@i" R ’ociarenseﬁme: (19) 3522-5800
Cep: 13.916-074
Cnpj: 67.729.178/0004-91

Dados do Cliente:

Empresa: 9816 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cidade: MIGUELOPOLIS - Estado: SP Fax:

End: RUA JOSE JACOB DAUR, 925 Fone: (16) 3835-6700 Cnpj: 52.343.829/0001-90
Cep: 14.530-000

Conforme vossa solicitagdo, temos a satisfagdo de oferecer nosso(s) prego(s) da(s) mercadaria(s } abaixo relacionada(s)

ANDROCORTIL 100MG CX C/50F-A S/DIL - R$ R$ R$

1 02409¢ TEUTO CX Caixas 10
2595 3,3900 169,5000 1.695,00
orincipi . HIDROCORTISONA 100MG,SUCCINATO Reg. MS:
rincipio Ativo: SODICO 1.0370.0463.004-6
ANDROCORTIL 500MG CX C/50FA IM/IV R$ R$ R$
2 019947 TEUTO X Caixas 10
S/DIL - 2596 4,2990 214,9500 2.149,50
Principio At HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO Reg. MS:
rincipio Ativo: SODICO 1.0370.0463.006-2

Total Orgamento : R$ 3.844,50

Condicao de Pagamento: 28 DIAS Previsdo de Entrega: 26/06/2024 Validade da Proposta: 28/06/2024

Ubservagies:

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Valor minimo de faturamento: R$ 500.00

Atenciosamente,




WILLIAN LINO REPRESENTACAO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: Willian Fernando Lino




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:

25/06/2024 10:45:21

Or¢amento/Cotagao Pagina: 1
Nuamero....: 427016 25/06/2024
Codigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Enderego....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
CNPJ. §2.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP
Cod. Descricao Lote Validade _Apresentagio Uni. Qtde Vlir.Unit. Total
2596 HIDROCORTISONA 500MG FRASCO AMPOLA S/DIL CXG/50-C F/A 500 5,15000 2.575.00
ANDROCORTIL TEUTO
PAE829 HIDROCORTISONA 100MG FRASCO AMPOLA (G) CX/50-CXG/800-C F/A 500 3.28000 1.640,00
BLAU FARMACEUTICA
Valor Somado ---> 4.215.00

Validade da Cotagiio: 25/06/2024

Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigoes de Pagamento: 000
Observagiio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA



15/07/2024, 09:38
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Banco do Brasil

15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:38:50
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE MISERIC
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.384-X

BANCO INTER
07790001161210125200013548443269297890000109300
BENEFICIARIO:

ML INSTRUMENTAIS CIRURGICOS LT
NOME FANTASIA:

ML INSTRUMENTAIS CIRURGICOS LTDA
CNPJ: 54.167.263/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

ML INSTRUMENTAIS CIRURGICOS LTDA
CNPJ: 54.167.263/0001-19

PAGADOR:

Santa Casa de Misericordia de Migue
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 62.701
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.093,00
VALOR COBRADO 1.093,00
NR.AUTENTICACAO C.34B.CD5.2B8.00B.184

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JF210994 SILVIO LUIS MARRA.
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RECEBEMOS DE ML INSTRUMENTAIS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
Ne 14
Série 1
Ml Instrumentais DANFE CONTROLE DO FISCO

Cirurgicos Ltda

o DOCUMENTO AUXILIAR
Rua Antonio Ribeiro de DA NOTA FISCAL

ELETRONICA
Rezende, 583 CHAVE DE ACESSO
N Y— $ Shoa 35240654167263000119550010000000141238027470
ardim Antartica - “

PAGINA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Gl 1DE1 portal nai F:

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.

Ribeirao Preto - SP - Fone:
(16) 99101-5148

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 135241361163398
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
135475878119 54.167.263/0001-19
DESTINATARIO/EMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNP)/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 26/06/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua Jose jacob Daur, 925 Centro 14530-000 26/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Miguelopolis (16) 99211-8662 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST WVALOR DO ICMS ST |V, IMP, B V. ICMS UF REMET, |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0'00 0'00 0'00 IMPORTACAO o'oo 0,00 0,00 PRODUTOS
0,00 1060,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
33,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00(™BUTO 0,00 1093,00
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario @
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

A VLR. VLR. BC |VLR.|VLR.|ALIQ.[ALIQ
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST [CFOP|UN| QTD. uUNIT | TOTAL ICMSLCMS Pl liems| e

43240501072992000125 |CLIPE HEMOSTATICO EM TITANIO MEDIO-GRANDE SLS VERDE 90189095{0102(5102{CX|1,000{1060,00|1060,00{0,00]0,00]0,00 0,00
\V/3120-1 1 OTF: 2211V1172

Pago com Recurso de Subvengdo Social

Termo N.° 2024
patas 27 JUN 2024

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 ) 0,00

TS ]

DADOS ADICIONAIS S
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO

MATERIAL DE INSUMO DE USO HOSPITALAR DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI.

L}

ST W

6216551




.:‘ BO'etO PIX Quem vai receber:

R$ 1 .093,00 ML INSTRUMENTAIS CIRURGICOS LTDA

s Pague sua cobranc¢a via Pix, 0
p e recebimento é instantaneo.
w2 o orie 1 P
o Fr L "i Leia o QR Code no seu celular.

(] Pty R

Beneficiario

g lnter 54.167.263/0001-19 - ML INSTRUMENTAIS CIRURGICOS LTDA
Endersgo do Beneficidrio

RUA ANTONIO RIBEIRO DE REZENDE 583 , 14051-030 RIBEIRAO PRETO - SP

Pagador Vencimento Vator do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 26/07/2024 1.093.00
Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso Numero / Céd. do Documerito Autenticagao Mecanica
00019/340195614 00019/112/0135484432-6
g '“te r 077-9 07790.00116 12101.252000 13548.443269 2 97890000109300
Local De Pagamento ] . Sl
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO L G 20/07/2024
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
54.167.263/0001-19 - ML INSTRUMENTAIS CIRURGICOS LTDA 00019/340195614
Data do Documento N° do Dacumento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosse Numero / Cod. do Documento
26/08/2024 132429 DM NAC 26/06/2024 00019/112/0135484432-6
Uso do banco Canteira | Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor Moeda [ Valordo Documenta
112 BRL b - 1.003,00
Informagdes de responsabilidade do beneficiario (-} Desconto / Abatmento
MULTA DE 2% EM 27/07/2024 MORA DE 2% A PARTIR DE 27/07/2024. -~
() Outras Deducoes
Data Limite para pagamento: 27/07/2024 P o
ocial
Pago com Recurso de Subvengao S e
Termo N.O 2 0 24 (+) Qutros Acréscimos
| 20721

Datas 27 ‘JUX\ ULH (=) Valorcobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90

RUA: JOSE JACOB DAUR 925
CENTRO, 14530-000 MIGUELOPOLIS/SP

Beneficiario Final ML INSTRUMENTAIS CIRURGICOS LTDA CNPJ/CPF: 54.167.263/0001-19

(T O

Autenticagio Mecanica  Ficha de Compensagaa

27062024



