" SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
? MIGUELOPOLIS

NPJ/MF n. 52.
io de Miguel6polis

PRESTAGCAO DE CONTAS

VERBA EXTRAORDINARIA
PRONTO SOCORRO

TERMO DE COLABORAGAO - 001/2023

ABRIL / 2025

2]

lefone/fax/PABX (16)3835-6700 - Miguel6polis - Estado de S&o Pavlo



ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE
MIGUELOPOLIS

ORGANIZ’AC}AO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.

TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO N° (DE ORIGEM): 001/2023
OBJETO: ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA.
ADVOGADO(S): JULIANO FRASCARI COSTA

Na qualidade de Orgao/Entidade Publico (a) e Organizagdo da Sociedade Civil
Parceira, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de
instrugdo e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para
acompanhar todos os atos da tramitagao processual, até julgamento final e sua
publicagéo e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos € nas
formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos € o
mais que couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos €
decisbes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diério Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo, de conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entdo, a contagem dos prazos processuais.

MIGUELOPOLIS, 30 de Abril de 2025.

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A):

Nome e cargo: JULIO FERREIRA DO CARMO - PREFEITO
E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Assinatura:

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

Nome e cargo: MARIO DES FERREIRA

E-mail institucional: a tacasamig@hotmail.com.br
E-mail pessoal: o

Assinatura: /i

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido




ANEXO RP-13 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

CADASTRO DO RESPONSAVEL - TERMO DE
COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO  (A): PREFEITURA MUNICIPAL DE
MIGUELOPOLIS.

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): 001 /2023.

~

OBJETO: ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA.

Nome \ MARIO MENDES FERREIRA
Cargo PRESIDENTE
CPF 026.516.718-35

|

\RUA ANTONIO VILELA, 606- CENTRE\

Enderego () MIGUELOPOLIS - SP
Telefone 16 3835-6700
E-mail admstacasamig@hotmail.com.br J\‘

(*) Nao deve ser O enderego do Orgdo e/ou Poder. Deve ser o
endereco onde podera ser encontrado (a), caso nao esteja mais
exercendo o mandato ou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisi¢oes de documentos do
TCESP

W,me JULIO FERREIRA DO CARMO

|

Cargo PREFEITO MUNICIPAL

Endereco  Comercial  do \ PRACA VOVO MARIQUINHA S/N

Orgéo/Setor

Telefone/Fax 16 - 38356600

F-mail

Miguelépolis, 30 de Abril de 2025.
RESPONSAVEL:

. 5
-

J

MARIO MENDES FERREIRA
PRESIDENTE




DEMONSTRATIVO INTEGRAL
AUXILIOS / SUBVENGO

ANEXO 6

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Miguelépolis
TIPO DE CONCESSAO: Municipal (PRONTO SOCORRO)

LEI(S) AUTORIZADORA(S):
OBJETO: Verba Extraordinaria (PRONTO SOCORRO)

EXERCICIO: 2025

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa
CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDEREGO E CEP: Rua José Jacob Daur, 925 - 14530-000
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Mario Mendes Ferreira

de Misericordia de Migueldpolis

DAS RECEITAS E DESPESAS
ES / CONTRIBUIGOES

e

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORES PREVISTOS VALORES
: N° DATA

ORIGEM DOS RECURSOS (1) RS DOC. DE CREDITO REPASSADOS - R$
MUNICIPAL (PRONTO SOCORRO) R$ 454.757,25 | 550 860 000 016 205 10/04/2025 R$ 454.757,25

RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ -
TOTAL| R$ 454.757,25
SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR| R$ 129.327,34

REGURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| R$ -
TOTAL| R$ 584.084,59

(1) - Verba: Federal, Estadual e Municipal.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da e
indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagéo de recurs

(Quinhentos e oitenta e quatro mil, oitenta e quatro reais e cinquenta e nove centavos).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DESPESAS
CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU oEriopoDE | ORIGEMDO | EMEXERCICIOS
FINALIDADE DA PR30 | RECURSO(2) | ANTERIORESE
DESPESA PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)
MUNICIPAL
RECURS°(S€,;'UMANOS ABRIL / 2025 (PRONTO | R$  203.947,63
SOCORRO)
MUNICIPAL
RECURSO;;'UMANOS ABRIL / 2025 (PRONTO | RS .
SOCORRO)
MUONICIPAL
MEDICAMENTOS ABRIL / 2025 (PRONTO | R$ 6547279
SOCORRO)
. MUNICIPAL
MAJggL‘I‘;‘A“f_ig'g;’E ABRIL / 2025 (PRONTO | R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
AL?&;‘S%?:?OS ABRIL / 2025 (PRONTO | RS .
SOCORRO)
MUNICIPAL
ougiogo':gﬁfn’g’“s ABRIL / 2025 (PRONTO | RS -
SOCORRO)
" MUNICIPAL
SERV'cof:)MED'COS ABRIL / 2025 (PRONTO | RS  188.776,11
SOCORRO)
MUNICIPAL
OUDT;?:RSCEE'T;’g;:s ABRIL / 2025 (PRONTO | RS 2668129
SOCORRO)

ntidade beneficiaria: SANTA CASA DE MISERICORIDA DE MIGUELOPOLIS, Vem
os recebidos no exercicio supramencionado, na importancia total de 584.084,59




MUNICIPAL
LOCAGAO DE IMOVEIS|  ABRIL /2025 (PRONTO | R$ ;
SOCORRO)
MUNICIPAL
LOCAGOES DIVERSAS|  ABRIL /2025 (PRONTO | RS -
SOCORRO)
MUNICIPAL
;’J;'L'I%';‘;E:) ABRIL / 2025 (PRONTO | R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
COMBUSTIVEL ABRIL / 2025 (PRONTO | RS 98,00
SOCORRO)
MUNICIPAL
B,E;:MM,&E?Q'SS ABRIL / 2025 (PRONTO | RS -
SOCORRO)
MUNI
co:n:;:eg%%sss E | ABRIL/2025 (PRONTO | RS -
SOCORRO)
MUNICIPAL
|NsoT?\RL2§;gEs ABRIL / 2025 (PRONTO | R$ .
SOCORRO)
MUNICIPAL
MANUTENGOES ABRIL / 2025 (PRONTO | R$ "
SOCORRO)
DESPESAS MUNICIPAL
FINANCEIRAS E ABRIL / 2025 (PRONTO | R$ ;
BANCARIAS SOCORRO)
EQUIPAMENTOS DE MUNICIPAL
PROTEGAO ABRIL / 2025 (PRONTO | R$ .
INDIVIDUAL (EP)) SOCORRO)
MUNICIPAL
OUTRAS DESPESAS | ABRIL/2025 (PRONTO | R$ «
SOCORRO)
MUNICIPAL
"ggzi'ﬁg;% ABRIL / 2025 (PRONTO | R$ 256,36
SOCORRO)
MUNICIPAL
M&L%R;:# OPQ::)A ABRIL / 2025 (PRONTO | RS -
SOCORRO)
MATERIAL PARA MUNICIPAL
RADIOLOGIA E ABRIL / 2025 (PRONTO | R$ -
ULTRASSONOGRAFIA SOCORRO)
MUNICIPAL
Mﬂ;ﬁg‘z"ADE ABRIL / 2025 (PRONTO | R$ -
SOCORRO)

TOTAL DAS DESPESAS| R$ 485.232,18

RECURSOS NAO APLICADOS| R$ 98.852,41

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| R$ =

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO
SEGUINTE R$ 98.852,41

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios.

Declaramos, na qualidade de responséveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas

da Lei, que a despesa reJagionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata

aplicagéo dos recursog/rece bidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
Orghg Concessor.




/i
IARA PAULA SILVA DUQUE DE SOUSA
RG: 30/291.945 - SSP/SP.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS — SP
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ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDEREGO E CEP: AV JOSE JACOB DAUR, 925 - JARDIM PAULISTA - MIGUELOPOLIS/SP - 14530-000
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: MARIO MENDES FERREIRA

CPF: 026.516.718-35

OBJETO DA PARCERIA: VERBA EXTRAORDINARIA (PRONTO SOCORRO)

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL (PRONTO SOCORRO)

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR

Repasse Adicional Lei N° 4.812/2022 05/12/2023 05/12/2023 - 31/12/2023 | R$ 350.000,00

Termo de Colaboragéo n® 001 / 2023 11/01/2023 11/01/2023 - 31/12/2023 | R$ 3.000.000,00
Aditamento n° 5 - Termo de Colaboragéo n° 001/2023 28/12/2023 01/01/2024 - 31/12/2024 | R$ 3.600.000,00
Aditamento n° 7 - Termo de Colaborag&o n° 001/2023 25/11/2024 25/11/2024 - 31/12/2024 | R$ 957.290,00
Aditamento n° 8 - Termo de Colaborag&o n° 001/2023 20/12/2024 20/12/2024 - 31/12/2024 | R$ 280.000,00
Aditamento n° 9 - Termo de Colaborag&o n° 001/2023 30/12/2025 01/01/2025 - 31/10/2025 | R$ 4.000.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO j
NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O
REP A|sss€ @) VALORES PREVISTOS (R$) 32;:5032 DOCUMENTO DE REPASSADOS
CREDITO (R$)
10/04/2025 R$ 454.757,25 10/04/2025 86 000 000 016 205 | R$  454.757,25

(A) SALDO DO EXERICIO ANTERIOR

R$ 129.327,34

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$ 454.757,25

(C) REPASSES COM APLICACOES FINANCEIRAS PUBLICOS

R$ -

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

R$ -

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)

Péagina 1

R$ 584.084,59



7

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ 52.343.829/0001-90

Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 38356700
MIGUELOPOLIS - SP

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ o
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 584.084,59
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
MIGUELOPOLIS vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no
exercicio 04/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
DESPESAS DESPESAS c OEI??\ZIIESQIS\D A
CATEGORIA OU DESPESAS CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | TOTAL DESPESAS S NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS NESSE PAGAS NETE EXERCICIO A
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO| ANTERIORES E EXERCICIO E EXERCICIO (R$) PAGAR EM
(R$) PAGAS NESTE PAGAS NESTE (J=H+) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) (H) |EXERCICIO (R$) (1) SEGUINTES (R$)
RECURSOS HUMANOS (5)| R$ 203.947,63 | R$ - R$ 203.947,63 | R$ 203.947,63 | R$ -
RECURSOS HUMANOS (6)| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
MEDICAMENTOS R$ 65.472,79 | R$ - R$ 65.472,79 | R$ 65.472,79 | R$ -
MATERIAL MEDICO E
HOSPITALAR (*) R$ o = [ - (B8 - |’ -
GENEROS ALIMENTICIOS | R$ . R$ - R$ - | R$ - | R$ -
OUTROS MATERIAIS DE
CONSUMO R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
SERVIGOS MEDICOS (*) | R$ 188.776,11 | R$ - R$ 188.776,11 | R$ 188.776,11 | R$ -
OUTROS SERVICOS DE
TERCEIROS R$ 26.681,29 | R$ - R$ 26.681,29 | R$ 26.681,29 | R$ -
LOCAGAO DE IMOVEIS | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
LOCAGOES DIVERSAS | R$ - R$ - R$ - R$ = R$ B
Tl J
u LlDADEg)PUBLICAS R$ ) RS i RS i RS i RS i
COMBUSTIVEL R$ 98,00 | R$ - R$ 98,00 | R$ 98,00 | R$ -
BENS MATERIAIS
PERMANENTES RS - | RS - | RS - |R$ - | R$ -
COMPUTADORES E
PERIFERICOS RS N SR o / pl s i

Pagina 2




'F SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
@ CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700

MIGUELOPOLIS - SP

OBRAS E INSTALAGOES | R$ E R$ E R$ - | R$ - | R$ -
MANUTENGOES R$ . R$ 7 R$ - |R$ - |R$ -
DESPESAS FINANCEIRAS
" - - - R! <
E BANCARIAS RS i RS RS $
EQUIPAMENTOS DE
PROTEGAO INDIVIDUAL | R$ . R$ . R$ - | R$ - R$ -
(EPI)
OUTRAS DESPESAS | R$ . R$ . R$ - | R$ - |R$ -
MATERIAL PARA
LABORATORIO &3 . R% ~ | RS - |R®
MATERIAL PARA
RADIOLOGIA E R$ . R$ - | R$ - | R$ -
ULTRASSONOGRAFIA
MATERIAL DE
ESCRITORIO R$ 256,36 | R$ - |R$ 256,36 | R$ 256,36 | R$ -
MATERIAL DE LIMPEZA | R$ - R$ - R$ - | R$ - | R$ -
TOTAL R$  485.232,18 | R$ - | R$ 485.232,18 | R$ 485.232,18 | R$ -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo
para cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e 0s Compromissos assumidos que nao
s#o classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens
permanentes. )

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a
Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for
decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas
de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as
respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 584.084,59

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO R$ 485.232,18

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [ E- (J-F) R$ 98.852,41

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ =

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ 98.852,41

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagéo
dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgao Publico Parceiro.

MIGUELOPOLIS, 30 de Abril de 2025

Pagina 3
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ 52.343.829/0001-90
Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS - SP

(%
MARIO MENDES FERREIRA
PRESIDENTE

JARA PAUYA SILVA DUQUE DE SOUSA
RG: 30.291.945 - SSP/SP.
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -

AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS
TIPO DE CONCESSAO: MUNICIPAL (PRONTO SOCORRO)

LEI AUTORIZADORA:

OBJETO: Verba Extraordinaria (PRONTO SOCORRO)

EXERCICIO: 2025

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Misericordia de Miguelépolis
CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDEREGO E CEP: Rua José Jacob Daur, 925 - 14530-000
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Mario Mendes Ferreira

VALOR RECEBIDO: R$ 454.757,25

ORIGEM DOS RECURSOS (2): Municipal (PRONTO SOCORRO)

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

: VALORES
LORES PREVIS -R DOC. DE CREDITO N° DATA
VALORES TOS - R$ 0C ON REPASSADOS - R$
R$ 454.757,25 | 550 860 000 016 205 10/04/2025 R$ 454.757,25

RECURSO RESTANTE DO PERIODO ANTERIOR

R$ 129.327,34

RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

R$ 5

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

R$ :

R$ 584.084,59

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria: SANTA CASA DE MISERICORIDA DE
MIGUELOPOLIS, vem indicar, na forma de R$ 584.084,59 (Quinhentos e oitenta e quatro mil, oitenta e quatro reais e

cinquenta e nove centavos).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DESPESAS
CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU PERIODO DE ORIGEM DO E::f;::gggf:
FINALIDADE DA DESPESA |  REALIZAGAO RECURSO (2) | ‘paGaS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)
MUNICIPAL
RECURSOS HUMANOS (5) |  ABRIL /2025 (PRONTO | R$  203.947,63
SOCORRO)
MUNICIPAL
RECURSOS HUMANOS (6) |  ABRIL /2025 (PRONTO | R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
MEDICAMENTOS ABRIL / 2025 (PRONTO | R$ 65.472,79
SOCORRO)
" MUNICIPAL
MAJ S';::‘T' A’:'_iz'g‘)’ E ABRIL / 2025 (PRONTO | R$ -
SOCORRO)
) ) MUNICIPAL
GENEROS ALIMENTICIOS ABRIL / 2025 (PRONTO | R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
OUTROCSO";‘S‘L':“%A'S BE: ABRIL / 2025 (PRONTO | R$ -
SOCORRO)




MUNICIPAL
SERVIGOS MEDICOS (*) ABRIL / 2025 (PRONTO R$ 188.776,11
SOCORRO)
MUNICIPAL
°UTR$: SCEE'TX:?:S bE ABRIL / 2025 (PRONTO | R$ 2668129
R SOCORRO)
MUNICIPAL
LOCAGAO DE IMOVEIS ABRIL / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
LOCAGOES DIVERSAS ABRIL / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
UTILIDADES PUBLICAS (7) ABRIL / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
COMBUSTIVEL ABRIL / 2025 (PRONTO R$ 98,00
SOCORRO)
MUNICIPAL
B::IRSM'VA‘I;‘I;?I?ISS ABRIL / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
cogn:;:ggg;ess = ABRIL / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
OBRAS E INSTALAGOES ABRIL / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
MANUTENGOES ABRIL / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
DESPES;:Ngz:TA%E'MS - ABRIL / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
EQUIPAMENTOS DE MUNICIPAL
PROTEGAO INDIVIDUAL ABRIL / 2025 (PRONTO R$ S
(EPI) SOCORRO)
MUNICIPAL
OUTRAS DESPESAS ABRIL / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MUNICIPAL
MATERIAL DE ESCRITORIO ABRIL / 2025 (PRONTO R$ 256,36
SOCORRO)
MUNICIPAL
M&L%R;':';SRA:O‘A ABRIL / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
MATERIAL PARA MUNICIPAL
RADIOLOGIA E ABRIL / 2025 (PRONTO R$ -
ULTRASSONOGRAFIA SOCORRO)
MUNICIPAL
MATERIAL DE LIMPEZA ABRIL / 2025 (PRONTO R$ -
SOCORRO)
TOTAL DAS DESPESAS| R$  485.232,18
RECURSOS NAO APLICADOS| R$ 98.852,41

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR

R$




VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 98.852,41

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata
aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgéo Concessor.

MIGUELOPOLIS, 30 de Abril de 2025.

(h

MARIO MENDES-FERREIRA

/PAULA SILVA DUQUE DE SOUSA
RG: 30.291.945 - SSP/SP.
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(G3331209123002761

12/05/2025 09:19:03
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 860-5
Conta corrente 30132-9SANTA C M MIGUELOPOLIS
Periodo do extrato 04 /2025
Lancamentos
Dt balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico " Documento  ValorR$ = Saldo
27/03/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 129.327,34 C
01/04/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 553.370.000.003.447 6.372,15D
01/04 09:59 J.P.INDUSTRIA FARMACEUTI
01/04/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 556.873.000.011.182  5.000,00 D
01/04 16:36 C. M A ICEM LTDA
01/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.101 128,18 D
HUB FINTECH
01/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.102 128,18 D 117.698,83 C
HUB FINTECH
02/04/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 553.062.000.114.660 18.747,65 D
02/04 15:29 NOVA HOSPITALAR COMERCIA
02/04/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 553.235.000.000.132 696,60 D
02/04 15:29 BRASIL FARMAON LTDA
02/04/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 553.415.000.105.047 12.922,08 D 85.332,50 C
02/04 15:29 SOMA-S 00052343829000190
04/04/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.401 4.900,00 D 80.432,50 C
104 0993 058549867000180 POLLYANE DANT
07/04/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 553.062.000.114.660 2.243,80 D 78.188,70 C
07/04 13:37 NOVA HOSPITALAR COMERCIA
09/04/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.901 854,00 D 77.334,70C
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
10/04/2025 0860 99015870 Transferéncia recebida 550.860.000.016.205 454.757,25 C
10/04 15:12 PREF MUN DE MIGUELOPOLIS
10/04/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.007.565 2.526,00 D
10/04 16:50 JULIANO DE MEDEIROS SILV
10/04/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.009.474 50,00 D
10/04 16:51 MISLENE CRISTINA SANTOS
10/04/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.009.474 2.232,98 D
10/04 16:51 MISLENE CRISTINA SANTOS
10/04/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.022.830 2.383,00 D
10/04 16:51 SIMONE M LINDOLFO ROCHA
10/04/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.022.909 1.555,00 D
10/04 16:50 CLEBER SILVA AGUIAR LIMA
10/04/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.023.220 1.939,00 D
10/04 16:50 GABRIELA M A MARSALES
10/04/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.031.197 1.853,00 D
10/04 16:50 ELAINE CRISTINA RIBEIRO
10/04/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.105.374 2.598,00 D
10/04 16:51 PATRICIA AGRELHA N SILVA
10/04/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.106.060 1.324,00 D
10/04 16:51 PAULA FERRE AGOSTINHO
10/04/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.106.060 1.814,63 D
10/04 16:51 PAULA FERRE AGOSTINHO
10/04/2025 0860 99015 120 Transferido para Poupanga 550.860.510.018.660 1.744,00 D
10/04 16:51 LINDBERG GARCIA DE CARVA
10/04/2025 0860 99015 120 Transferido para Poupanga 550.860.510.019.622 1.781,00 D
10/04 16:51 JOSE RUBENS V NASCIMENTO
10/04/2025 0860 99015 120 Transferido para Poupanga 550.860.510.106.680 2.439,00 D
10/04 16:51 JESSICA SUELEN BARBOSA D
10/04/2025 0860 99015 120 Transferido para Poupanga 550.860.510.112.068 2.212,00 D

10/04 16:51 EDERSON VIEIRA DE AGUIAR
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13105 109 Pagamento de Boleto 41.001
THOMSON REUTERS BRAS

13105 109 Pagamento de Boleto 41.002
SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.003
033 0698 34212055821 ARIANA BEATRIZ GO

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.004
033 0698 53696667846 BRUNO LUIZ RODRIG

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.005
033 0698 35192324807 CINTHIA APARECIDA

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.006
033 0698 33038509841 ELKI RIBEIRO BOTE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.007
260 0001 50279678886 IRIS APARECIDA MA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.008
260 0001 47612163870 JENIFFER SANTOS S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.009
033 0698 38423196810 JOICE FERREIRA CA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.010
033 0698 41447399889 KELVIN FERREIRA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.011
237 2412 38865588861 LEYRIANE MONTEIRO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.012
104 0993 36543294892 LIANA PRADO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.013
033 0698 33457419892 LIVIA SILVA DE AL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.014
033 0698 15652002840 LUCIANA RITA DE S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.015
033 0698 22296380840 LUIZ EDUARDO GABA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.016
033 0698 06047933831 LUIZ FERNANDO BIT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.017
033 0698 14117807870 MARLI APARECIDA E

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.018
033 2974 48405503870 MAYCON DOUGLAS SI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.019
104 0993 34942799856 MICHELE CRISTINA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.020
033 0698 43097119876 MICHELE SOARES RO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.021
237 2412 36348593851 OTAVIA CRISTINAR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.022
104 3701 39973848861 PATRICIA DE SOUZA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.023
104 0993 14962214861 RAFAEL FERNANDO N

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.024
104 0993 31709743867 RODRIGO DE SOUSA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.025
341 0298 21764323807 RONALDO DE SOUZA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.026
033 0698 31693770865 SEBASTIAO MEDRADO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.027
104 0993 04579401824 VILSOMAR DONISETI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.028
033 0698 25383666826 ANDREIA FERNANDES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.029
104 0993 09900005830 ASSUMAR SILVERIO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.030
104 0993 34264125863 CINTIA GOMES FRUT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.031
104 3095 31388444801 DAYSE ELLEN DAVID

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.032

104 3709 05786205100 EMILLY MESSIAS MO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.033

1.240,98 D

1.290,00 D

1.681,00D

1.404,00 D

1.741,00 D

1.681,00 D

2.732,00 D

1.767,00 D

3.351,00 D

129,00 D

3.678,00 D

1.810,00 D

2.705,00 D

2.025,00 D

2.991,00D

6.100,00 D

1.005,00 D

1.946,00 D

1.805,00 D

2.347,00D

2.301,00 D

2.365,00 D

1.770,00 D

2.271,00D

3.341,00 D

1.832,00 D

4.569,00 D

1.982,00 D

1.784,00 D

2.270,00 D

1.811,00 D

1.804,00 D

1.869,00 D
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0860

0860

0860

0860

0860

0860

0860

0000

033 2964 43669065890 FRANCIELE RODRIGU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.034
104 0993 31708003886 GRAZIELLA BARBOSA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.035
237 3980 36999070822 KELLY CRISTINA Si

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.036
104 0993 19157000867 LEANDRA CRISTINA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.037
104 0993 41185947817 MARCELA DANTAS PE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.038
104 0993 04579378822 MARCOS ANTONIO BE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.039
104 0993 27541756873 NELCI CUSTODIO RI

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.040
104 0993 31240776870 PATRICIA CLAUDIAN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.041
104 0993 19627797855 ROBERTA CRISTINA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.042
104 0993 44040085892 TAMIRES SILVA SAN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.043
033 0698 29477139823 VALDECI FERREIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.044
104 0993 30889918848 VANDERSON LACERDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.045
033 0698 15086732840 VICENTINA FERREIR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.046
104 0993 36368097841 WILLIAN PEREIRA M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.047
260 0001 47612163870 JENIFFER SANTOS S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.048
033 0698 14117807870 MARLI APARECIDA E

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.049
104 3709 05786205100 EMILLY MESSIAS MO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.050
104 0993 31240776870 PATRICIA CLAUDIAN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.101
033 0698 35064768826 SILVANA SANTANA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.102
104 0993 33466192811 CAMILA APARECIDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.103
104 0927 30405893850 ELAINE RODRIGUES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.104
104 0993 53625292858 NATALIA APARECIDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.105
104 0993 86273230897 JOAO BATISTADA S

13105 109 Pagamento de Boleto 41.106
Lucas Eduardo Francisco Bernar

13105 109 Pagamento de Boleto 41.107

CELSON PAULO WAKAMI 6479452097

99015 470 Transferéncia enviada 550.156.000.101.026
14/04 11:20 LABORATORIO SUNMED LTDA

99015 470 Transferéncia enviada 550.860.000.030.197
14/04 13:55 JOZYANE R F G M LTDA

99015 470 Transferéncia enviada 550.860.000.030.217
14/04 13:55 MATHEUS AMBULATORIAL

99015 470 Transferéncia enviada 550.860.000.030.332
14/04 13:55 J G M MEDICINA LTDA

99015 470 Transferéncia enviada 550.860.000.030.333
14/04 14:33 L F L S MEDICOS LTDA

99015 470 Transferéncia enviada 550.860.000.030.348
14/04 13:55 GR D M M LTDA

99015 470 Transferéncia enviada 554.250.000.035.652
14/04 13:55 JOAO P B J S M LTDA

13105 375 Impostos 41.401
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

1.869,00 D

2.238,00D

1.799,00 D

1.744,00 D

1.973,00 D

2.678,00 D

2.426,00 D

1.631,00 D

1.875,00 D

2.560,00 D

1.745,00 D

2.920,00 D

2.332,00 D

2.241,35D

989,96 D

3.447,59 D

1.814,63 D 396.058,83 C

817,00 D

1.749,00 D

2.738,00D

1.744,00 D

2.537,44D

1.200,00 D

2.500,00 D 382.773,39 C

5.063,99 D

5.600,00 D

14.700,00 D

9.800,00 D

5.723,55 D

1.400,00 D

8.400,00 D

59.172,05 D



14/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41402 1.688,00D
756 3188 030179921000124 GOLDEN EVENTO
14/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.403 6.881,53D
033 3681 010723814000108 LMQ SERVICOS
14/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41,404 981,86 D
033 3681 010723814000108 LMQ SERVICOS
14/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.405 1.400,00 D
260 0001 048986567000105 CRESPO SERVIC
14/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41406 1.689,30 D
756 5004 048778676000137 OMSC SERVICOS
14/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41407 2.627,80D
237 2412 017968096000189 B F MIGUEL CL
14/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.408 3.815,70D
033 0698 018498005000151 A M CRISTINO
14/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.409 7.631,40D
033 0698 018498005000151 A M CRISTINO
14/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.410 9.800,00 D
033 0698 018889403000107 JUED E MOYSES
14/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41411 8.903,30 D
104 0993 058453455000142 KAMILA BARBOS
14/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.412 9.100,00 D
104 0993 058549867000180 POLLYANE DANT
14/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.413 10.500,00 D
341 0772 007031266000140 PS COOPERATIV
14/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.414 11.200,00 D
077 0001 058542136000103 BCVC SERVICOS
14/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.415 13.990,90 D 182.704,01 C
033 0698 018498005000151 A M CRISTINO
15/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41501 7.977,25D
756 5004 048778676000137 OMSC SERVICOS
15/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.502 6.100,25 D
756 5004 048778676000137 OMSC SERVICOS
15/04/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 41.503 1.600,00 D
S.V.C. TEC INFORMATICA LTDA -
15/04/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 41.504 627,72 D
QUANT O SERVICOS DE TECNOL
15/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41,505 5.600,00 D
077 0001 044657384000195 HACHICH SERVI
15/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.506 16.216,66 D 144.582,13 C
756 3206 058649615000123 GREYCE MORI S
16/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.601  1.400,00 D
077 0001 057126525000195 FELIPE AUGUST
16/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.602 9.100,00 D 134.082,13 C
260 0001 058470151000193 LITHOLDO HEAL
22/04/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 553.370.000.003.447 10.274,25 D 123.807,88 C
22/04 15:08 J.P.INDUSTRIA FARMACEUTI
23/04/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 550.860.000.030.328 98,00 D
23/04 10:34 SOUZA GAS CNBBJ LTDA
23/04/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 553.415.000.105.047 13.362,26 D
23/04 10:58 SOMA-S 00052343829000190
23/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.301 2.800,00D
336 0001 058556516000105 GIOVANNA FERR
23/04/2025 0000 13105109 Pagamento de Boleto 42.302 295,21 D107.252,41 C
E-CONTAB INFORMATICA LTDA
28/04/2025 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.801 8.400,00 D 98.852,41C
077 0001 036229036000199 RM FERREIRA S
30/04/2025 0000 00000999 SALDO 4 [\ 98.852,41 C
\

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **%*



Transagéo efetuada com sucesso por: JI600152 VILSOMAR DONISETI FERREIRA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



01/04/2025 - BANCO DO BRASIL =~ @9:59:03
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA, 01/04/2025
NR. DOCUMENTO 553.370.000.003.447
VALOR TOTAL 6.372,15

*%x%k¥%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: J.P.INDUSTRIA FARMACEUTIC

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 3.447-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO C.955.AE1.A3A.734.A74



Identificacdo do emitente

JP IND FARMACEUTICA SA
AV CASTELO BRANCO, 999

LAGOINHA Cep:14095-000

RIBEIRAO PRETO/SP
Fone: 1635123500

JPFARMA o

DOCUMENTO Al
NOTA FISCALE
1-SAIDA

N. 000251642
SERIE 1

DANFE

0-ENTRADA

UXILIAR DA
LETRONICA

AR W

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0455 9720 8700 0150 5500 1000

' 2516 4218 6508 1177

cional da NF-e
ite da SEFAZ Autorizada

Consulta de autenticidade no portal na
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s

REZA DA OPERACAO

{DA PRODUTO

55.972.087/0001-50

A FOLHA 01/02
N, I— . I _
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
135250856029593 01/04/2025 16:10:24-03:00 __ |
== = = " =
JESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF ‘
|
|

t’ ‘,\(',';““M_ F:J(; 1 DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOL. 3 52.343.829/0001-90 o 01/04/2025 ,
*L.\ DERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R JOSE JACOB DAUR. 925 CENTRO 14530-000 01/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL '::’ :{A(i;m" DAISAIDA
| MIGUELOPOLIS 161638353034 sp S i 5:56: |
FATURA ~
foor
01/04/2025
6.372.15
CALCULO DO IMPOSTO X
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO [V ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.717,51 446,10 0,00 0,00 6.372,15
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 6.372,15
__[_RA\IGP -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF )
MOVIMENTE EXPRESS SERV LOG LOC SOLUC TRA 0-REMETENTE 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
V ANHANGUERA. KM 320 - GALPAOA UNIDADE RIBEIRAO PRETO SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO i PESO BRUTO PESO LIQUIDO
46 CAIXA 1452.550 424,570
DADOS DO PRODUTO / SERVICO . = _—
P:ou. PROD DESCRICAO DO PROD/SERV. NCM/SH | CST [CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS  [VICMS | Varl ALCMS| AP
5042 FISIOLOGICO 0,9% 500 ML BOLSA 30049099 {020 {5101 [UN|  120.0000 5.250000 630,00 367,54 44.10 0,00{12.00%| 0.00%
Lote: 1107 25 Validade: 03/2027 =
5043 FISIOLOGICO 0,9% 250 ML BOLSA 30049099 {020 {5101 350.0000 4,320000 1.512.00 882,10 10586 0,00[12.00%| 0.00%
Lote: 1086 25 Validade: 03/2027 5
5045 FISIOLOGICO.0,9% 100 ML BOLSA 30049099 {020 {5101 {UN]  750,0000 3.710000 2.782,50( 1.623.31 194,79 0,00[12.00%| 0.00%
Lote: 1059 25 Validade: 03/2027 e
5033 GLICOFISIOLOGICO 5% 250 ML BO g 30049099 {020 [5101 |UN| 1050000 3.650000 38328 223,59 26,83 0,00{12.00% | 0.00%
Lote: 8027 25 Validade: 01/2027
5032 GLICOFISIOLOGICO 5% 500 ML BO 30049099 {020 |S101 |UN 60,0000 4,610000 276,60 161,37 19,37 0,0012.00%| 0.00%
Lote: 8395 25 Validade: 02/2027 |
5031 GLICOFISIOLOGICO 5% 1 L BOLSA 30049099 {020 {5101 {UN 30,0000 6480000 194,40 113,41 13.61 0,00{12.00%| 0.00%
Lote: 8542 25 Validade: 03/2027 —
5102 RINGER €/ LACTATO SODIO 500 M 30049099 {020 {5101 |UN 60,0000 5.360000 321,60 187,62 22,51 0,00[12.00%| 0.00%
Lote: 1034 25 Validade: 03/2027
------------ |
5092 RINGER €/ FISIOLOGICO 500 ML B :3"% 30049099 {020 {3101 |UN 20,0000 4.530000 90,60 52,86 6.35 0,00]12.00%| 0.00%
L ot i
CALCULO DO ISSQN -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
883101
DADOS AUICIUNAIS_ B
| INFORMACGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135250856029593
_PIS / COFINS NAO DEVIDO CONF CREDITO PRESUMIDO - LET 10.548/02 - ALIQ ICMS L& \
CONF ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO 1T ART 62 E W'“
RICMS'SP - S g
T : ; i
| CONFERIDO / RECEBIDG
d ~ » wilDilit
Page com Recurso da Jungdo g
s - C iatae AL N < i
Pronto Socorre x Santa Lasa gm.a, Q4fo4faors |
’ . 2 0 2 5 P & el
Exercicio: ; Q¢ 2SS
Date: 01 ABR 202 £
-

powered by () TOTVS



[ Identificacdo do emitente DANFE
JP IND FARMACEUTICA SA
AV CASTELO BRANCO, 999
LAGOINHA Cep:14095-000 0-ENTRADA [T__] CHAVE DE
RIBEIRAO PRETO/SP
Fanc: 1635123500

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

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1-SAIDA
N. 000251642

SERIE 1

FOLHA 02/02

r . e — = ———

| INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
! 582026713118

| S St

I

|

|

VE DE ACESSO DA NF-E
3525 0455 9720 8700 0150 5500 10

|

|

Ml

—
|

Il

00 2516 4218 6508 1177 J

1l

i

——

DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
F()D, PROD DESCRICAO DO PRODJSERYV.
ije: 0972 25 Validade: 03/2027

5092 RINGER C/ FISIOLOGICO 500 ML B
Lote: 0976 25 Validade: 03/2027

30049099 {020

NCWSH | CST |CFOP |UN QUANT.

5101 |UN 40,0000

|

V.UNITARIO T\'.T()f»\l, BC.ICMS V.ICMS

4,530000

Santa Ca#

a Jungad

181.20

105.71 12.68

0.00{12.00% | 0.00%

v.arl WW\\
|
1
|
I




ATENCAO

Caros Clientes,

Antes de assinar 0O canhoto da Nota Fiscal € O conhecimento de transporte, certifique-se que as
quantidades € produtos adquiridos conferem com a nota fiscal.

Lembre-se: A conferencia do material recebido é de responsabilidade do cliente. Apos 0O recebimento
nos isentamos de eventuais extravios.

Todas as caixas estao carimbada com 0 numero de sua nota fisca, na conferencia verifique para que
ndo seja entregue produto que seja o seu.

Casoo produtoou embalagemesteja danificados, fagauma ressalvaatras doconhecimento detransporte
(Em poder do transportador), € informe imediatamente para a JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S A.

Os certificados de analise estao disponiveis em nossa homepage W__ﬂW_le?Lnla_C-QLb—r basta clicar no
icone “Certificados de Analise”, digitar o numero do lote, observando o espago entre o quarto e quinto
digito (Exempo: 0001 06), escolher 0 produto desejado e imprimir.

Sac: 0800 0183111



01/04/2025, 08:42 Impressao

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

CNPJ:40.254.918/0001—81 - 1E:10.819.764-6
Usuario:Celso

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

BRASIL FARMAON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA

ORCAMENTO N° 282295 01 DE ABRIL DE 2025

** UM MIL,CENTO E DEZESSEIS REAIS E QUINZE CENTAVOS **

Observagoes:

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

Transportadora: Cif - vendedor: VENDEDOR 04

Fantasia: STA CASA MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000

Enderego: R JOSE JACOB DAUR,295 Telefone: (16)98156-2001

Cidade: MIGUELOPOLIS uf: Ssp

Bairro: CENTRO E-mail: comorassantacasamig@qmail.com

cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO

Produtos
Item Codigo Descricao Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total
0001 17659 CLORETO DE SODI0/0,9% 250ML/JP/35-BOLSA CX-35 CX 1 209,6500 209,65
0002 22319 CLORETO DE SODIO/0,9% 100ML/JP/50-BOLSA CX-50 CX 1 275,0000 275,00
0003 17662 GLICOFISIOLOGICO/5% 250ML/JP/35-BOLSA CX-35 CX 1 178,5000 178,50
0004 17682 GLICOFISIOLOGICO/5% 500ML/JP/20-BOLSA CX-20 CX 1 108,0000 108,00
0005 17756 RINGER/C/ LACTATO 500ML/JP/20-BOLSA CX-20 CX 1 122,0000 122,00
0006 17935 RINGER/C/ FISIOLOGICO 500ML/JP/20-BOLSA CX-20 CcX 1 130,0000 130,00
0007 17661 GLICOFISIOLOGICO/5% 1000ML/JP/10-BOLSA CX-10 CX 1 93,0000 93,00

102.168.1.201 :8090/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=282295&fechau‘anela=&desc_fin=false&cod_fab=false&embfpad=fa|se&emb;em. .




Céd. Cliente 3063

A E [ndistria Farmacéutica S.A.

NO Pedido

Data

96340

01/04/2025 9:13

PEDIDO
Razao social STA CASA MIS MIGUELOPOLIS
Cidade MIGUELOPOLIS
Estado SP
Natureza Op.
Frete 1- Frete pago
Transportadora
Cond Pagto A VISTA

Pedido amarrado

Total Volumes 46

Total Peso 455,7
Fatura Parcial?
Territorio 706
Total da NF R$ 6.372,15
IProduto |Descricao |Quantidade  [Preco Unitario |Preco Total |
5042:FISIOLOGICO 0,9% 500 ML BOLSA PVC 120 R$ 5,25 R$ 630,00:
5043:FISIOLOGICO 0,9% 250 ML BOLSA PVC 350 R$ 4,32 R$ 1.512,00
5045:FISIOLOGICO 0,9% 100 ML BOLSA PVC 750 R$ 3,71 R$ 2.782,50
5033:GLICOFISIOLOGICO 5% 250 ML BOLSA PVC 105 R$ 3,65 R$ 383,25
5032:GLICOFISIOLOGICO 5% 500 ML BOLSA PVC 60 R$ 4,61 R$ 276,60
5031 GLICOFISIOLOGICO 5% 1 L BOLSA PVC 30 R$ 6,48 "R$ 194,40
5102:RINGER C/ LACTATO 500 ML BOLSA PVC 60 R$ 5,36 R$ 321,60
5092 RINGER €/ FISIOLOGICO 500 Mi BOLSA PVC 60 R$ 4,53 R$ 271,80
S SO N R3.0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
N S RS 0,00
0 R$ 0,00
0 RS 0,00
0 Rs.0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00

Observagoes:
PEDIDO MINIMO R$3.000,00
*xRE* sujeito a analise de credito

% Nio garantimos pregos e quantidades para processos licitatérios, %

LUCIANA PAVAO

VALIDADE DA PROPOSTA POR 03 DIAS - VENDA SOMENTE CAIXA FECHADA



Cod. Cliente 3063

b E [ndistria Farmacéutica S.A.

N° Pedido

Data

Ve

96340

01/04/2025 9:13

PEDIDO
Razdo social STA CASA MIS MIGUELOPOLIS
Cidade MIGUELOPOLIS
Estado SP
Natureza Op.
Frete 1- Frete pago
Transportadora
Cond Pagto A VISTA
Pedido amarrado
Total Volumes 46
| Total Peso 455,7
Fatura Parcial?
Territorio 706 -
Total da NF R$ 6.372,15 ~
|Produto |Descricao JQuantidade fPreco Unitario IPreco Total 1
5042;FISIOLOGICO 0,9% 500 ML BOLSA PVC 120 R$ 5,25 RE630,00
5043:FISIOLOGICO 0,9% 250 ML BOLSA PVC 350 R$ 4,32 R$ 1.512,00
5045:FISIOLOGICO 0,9% 100 ML BOLSA PVC 750 R$ 3,71 R$ 2.782,50:
5033iGLICOFISIOLOGICO 5% 250 ML BOLSA PVC 105 R$ 3,65 R$ 383,25:
5032:GLICOFISIOLOGICO 5% 500 ML BOLSA PVC 60 R$ 4,61 R$ 276,60
5031:GLICOFISIOLOGICO 5% 1 L BOLSA PVC
5102:RINGER C/ LACTATO 500 ML BOLSA PVC 5,36;
5092:RINGER C/ FISIOLOGICO 500 ML BOLSA PVC
0
0
0;
o R$ 0,00
0; R$ 0,00
0 RS 6,00
0 R$ 0,00
S S S R$.0,00
0 R$ 0,00
Observacoes: VALIDADE DA PROPOSTA POR 03 DIAS - VENDA SOMENTE CAIXA FECHADA

PEDIDO MINIMO R$3.000,00
*kExE sujeito a analise de credito

ek Nio garantimos pregos e quantidades para processos licitatorios, #####

LUCIANA PAVAO

01042025



01/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:36:47
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 01/04/2025
NR. DOCUMENTO 556.873.000.011.182
VALOR TOTAL 5.000,00

*¥xkk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C. M A ICEM LTDA
AGENCIA: 6873-X CONTA: 11.182-1
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO B.70E.2FC.301.8E9.FEB



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ICEM

Numero da NFS-e
359
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
8XLNOVVOE
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
01/04/2025 as 05:25:02

: _ : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 137470WWOM4LGTP4HFBHRSH15X53YI181

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigivel ICEM-SP ICEM - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

01/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo Tipo ISS http:/1192.168.0.190:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Ndo Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigédo Municipal Cadastro Nome/Razéao Social

45.569.768/0001-19 000001478 000008268 C. M. DE ALMEIDA ICEM LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA CLARINDO NEVES, 700 VILA RESIDENCIAL DE ICEM
CEP Cidade Telefone E-mail

15460-438 Icém-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigédo Municipal Nome/Razéo Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Logradouro Complemento Bairro

Rua Jose Jacob Dahur, 925 ' Centro

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 16 38356700 admsantacasamig@hotmail.com.br

Qtde. Un. Mdlda Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN PRESTACAO DE SERVIGOS DE APOIO TECNICO, CAPTAGAO DE RECURSOS E GESTAO FINANCEIRA 5.000,00 R$ 5.000,00

Page com Recurso da Jungaio
Prento Socorro x Santa Casa

Exercicie: 2()25
Bata: ) 1 ABR 2025

LC 116/2003: 08.02 ‘ Aliquota Atividade Municipio Cdédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cadigo ART

I géo, trel ori ¢éo pedagégica e ed ional liagédo de heci de 2,00% 0000080000002 8219999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 2 -Néo R$ 0,00

PIS ‘ CFINS Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 ) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.000,00/ Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Dados Bancarios

Banco do Brasil

Ag 6873-x

CC 11182-1

C.M. de Almeida Icem Ltda

RECEBI(EMOS) DE C. M. DE ALMEIDA ICEM LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 359 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8XLNOVVOE.

Data CPFIRG Assinatura

01042025



(3331209123002761
12/05/2025 09:23:19

|

| g Consultas - Emissdo de comprovantes
| EmPresa

12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:23:14
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

BCO BRADESCO S.A.
23791382059509100001806028999800110410000012818
BENEFICIARIO:

HUB FINTECH

NOME FANTASIA:

HUB FINTECH

CNPJ: 13.884.775/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

KABUM COMeRCIO ELETRONICO S A

CNPJ: 05.570.714/0001-59

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 40.101
DATA DE VENCIMENTO 04/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 128,18
VALOR COBRADO 128,18
NR.AUTENTICACAO 9.89A.3F9.A0GA.9F0. 2E0

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.



RECEBEMOS DE  KABUM S.A. 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LAD NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N°¢ 024461621
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 128,18 | Série 1
/ / MIGUELOROLIS DATA DA EMISSAO 02/()4/2025}

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

KABUM S.A.

ROD BR-262 222

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

VENDA PARA PESSOA JURIDICA

232250044100480 02/04/25 03:4:

GATPAULARMEZSAE S VILABETHANIA |0-ENTRADA CHS\Z'FZEE&‘(‘5252707 1400 0825 5500 1024 4 2115 2494 5060
VIANA-ES 1-SAIDA o o 2440165115 2404 506
CEP: 29136-010 N° 024461621 Consulta de autenticidade no portal nacional da
i . . e SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
FAPLOSAD DE PRECOS BAiN0S! FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

.82

3193

1

INSCRIGAO ESTADUAL
083078665

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
808010466118

CPF/CNPJ

05.570.714/0008-25

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ / CPF / IDEstr.

52.343.829/000

1-90

DATA DA EMISSAO
02/04/2025 03:43

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
RUA JOSE JACOB DAUR 925 JARDIM PAULISTA HOSPITAL 925
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIC;\O ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRADA/SAIDA
MIGUELOPOLIS (16)99211-8662 SP 14530000 |02/04/2025 03:43:52
CALCULO DO IMPOSTO o
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO VALORTOTAL DOS PRO l UTOS .
128,18 15,38 0,00 0,00 0,00 1 81
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA Z
13,10 0,00 0,00 0,00 0,00 128,18
i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF g
MAGALU LOG SERVICOS LOGISTICOS LTDA 0-Contrat. por conta do Remetente - 24.230.747/0001-02 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1(
|
VOLUMES N
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
i 1 11200 200 1
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST |CFOP[UN  |QTD V.UNITARIO| V.TOTAL |BCICMS  |V.ICMS |V.IPI (I Al ]
91076 FONTE FORTREK PWS-2003, 200W, SEM 85044021 700 6108|UN 2.0000 57,54 115,08] 128,18, 5,38 0,000 12,00{ 0 ml}
CABO, PRATA - FK420P
GARANTIA 6 MESES - N.SERIE OU IMEI 7898554605528, 7898554605528 ]
H ~
Page com Recursp da Juncio
+ Gl -
Pronto Soporro X Santa|Casa
Exercicio: 2025
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO 43604785 - INSCRICAO ESTADUAL DO CLIENTE - PARTILHA/DIFAL INFORMADO NO XML DA NF-E - OBSERVACAQ ;00 {
NENHUMA - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 36.33 REAIS - 28.34 POR CENTO - FONTE IBPT - REFERENCIA|PREFE A
CONTRATADA NO AMBITO DO COMERCIO ELETRONICO OU DO TELEMARKETING (ART. 30 DO RICMS)
TF_RASTREIO: 43604785
TF_MODAL: 1p_in
ATAYL
b S\‘ 1‘!
§ Datas

DATA E HORA DA IMPRESSAO 02/04/25 03:43:54




Sl T aEY.

1 - Py . {
D NGOBEK

Bradesco 237-2 Recibo

Beneficiario CPF/CNP) . ’ ’ 4; - N ‘f
MAGALUPAY INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 13884775000119 | 04/04/2025 1
Agéncia / Cédige do Beneficiario Carteira . valor do Documento :
1382 / 289998-1 9 | R$ 128,18 i
Pagador N® do Documento - i ’{‘)‘am do dod m, h
Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis 50910000109 01/04/2025 ]

) Bradesca 237-2 23791.38205 95091.000018 09028.999804 5 10410000012818

Local de Pagamento | imento ‘!
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 04/04/2025 i
Boneficiério | agencias codige do Beneticisrio .
MAGALUPAY INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A | 1382 /289998-1
Data do Documento N¢ do Documento Espécie doc, Aceite Dat;:z’iegy Pmmsmmeaz% . E N;a ‘ﬁs,’.é:u;'.\ix; / (s ‘;‘:»,;\';‘u-m»,v;m
01/04/2025 50910000109 DM N 01/04/2025 50910000109
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade valor | (=} Valor do Documento
. 9 R$ - - } R$ 128,18
p—— [Eyse— re—
{+) Outros Acréscimos

_R$128,18 |

Pagador |
Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis - CPF/CNPJ: 52343829000190 1
Rua José Jacob Daur, 925 - Hospital .

Jardim Paulista - Miguel6polis - SP - 14530000 |

Sacador / Avalista 1
Kabum Comércio Eletrénico S/A - CPF/CNPJ: 05570714000159 5

(R

01042025
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%3 magazineluiza compronte-atx-200w:n

hrome n3o & sey navegador padrda E

e

Femaando 1) g Ver nferias pam i
Eotre tu catasitese TRES0

= Todos os departamentos ¥ Diertasdo Dia . Celulates Moveis .mE.sancE«.ummaom ﬂ«a«&meioﬁm Onwccv«wmmo?ﬁmwE»Wﬂ&ﬁ:ﬂm awcenmm
S ey R TR Sy e ) . " Compartithe sua localizacio para receber 08 meihores
Fante Abx 200W Reais - kms -Sen: Cabo 26447 yatores da frete, entregas mais r4pidas ¢ MURC Mals.

magaLy >

e Zx ‘mooé

Cadastrar CEP

Reais

y sompt

4 Avaliar produto *«

jendiio por CPA Computadores
tregue noT Magotu
o Magalu garanie 3 sus compra, dn

padigc a2 entrega.

1x de RS 76,05 sem juos

xRS 76,05 o

cartdo et R$ 76,05
sem juros xRS 76,05

@ Calular lrete e prazo

informagdes da Loja

CPA Computadores
Lojista Magatu desde 201 7

+2

08:25

§3/04/9025




%3 ?mma~m«..no3.~uﬂ. 03 «xumot.rvmx\.dﬁu.r,u.uo,is‘x a6 Bhit

wome ndo & seu navegador padrdc Datinic coma padrio

Inicio > Forte

b FoRTREK

MES DO CONSUMIDGR.  MONITORES ~ COMPUTADORES

Griftygrnstieks

Facal amento =
m W &

Cadastre-»u dg Encomentas

IMPRESSORAS HARDWARE PLACAS DE VIDEO ~ DELIVERY

Fonte Fortrek PWS-2003 FK420P
200W S/Cabo
s 277 |

DISPONI ADE: EM ESTOQUE

Sejanp 5 3 avahar este pros

AG-£680

R$ 53,81 Avista

no PIX ou boleto %
ou 10x de R$ 5,89 sern juros

COMPRAR

Opgodes no Cartéo de Crédito
12 de RS 56,81 -5,00% desc 7% de RS 8,56 seimn jures
2% ge RS 28,85 sem juros 3y da RS 749 sem jios

3y de RS 19,87 se gy de RS 6,686 sern juros

4x de RS 14,08 sem juros 1y de R$ 5,99 sem juros
Sx de RS 11,58 sem jurds 114 de RS $,46 juros 2,00% d.m.

Sx de RS 9 88 se 12x ¢e RS 5.03

o5 2,00% a.m.

Consuilte praza e valor



33 kabum.com.br/produtos31076fonte-fo

> Chrome ndo & seu navegador padido

©  Rud Josd jacoh Do, 998 - § g

WORLD
sk

Voo estd em: Hardwore > Fontes 7 Fonte 200W » Cédigo: 91078

Fonte Fortrek PWS-2003, 200W, Sem Cabo, Prata - FK420pP

LRIy Vendido e entrague por KGBUM! | Em estogque

o RS 49,90

A vista na FIX com 18% GFF

5 RORIRER

RS 58,71
Ern até 2x de RS 28,38 sem juros nn cando
Ou em Iy nio canéo com 10% OFF

Ver meis opedes de pagamento

A
o
&

~

Consultar frete e praze de entrega

14530000

o828
0104720058

€8 §01 ) SPOR

F

>

i 8RB tera vota/atina




12/05/2025 - BANCO DO BRASIL ~- @9:23:14
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

BCO BRADESCO S.A.
23791382059509100001809028999804510410000012818
BENEFICIARIO:

HUB FINTECH

NOME FANTASIA:

HUB FINTECH

CNPJ: 13.884.775/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

KABUM COMeRCIO ELETRONICO S A

CNPJ: ©5.570.714/0001-59

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 40.102
DATA DE VENCIMENTO 04/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 01/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 128,18
VALOR COBRADO 128,18
NR.AUTENTICACAO 8.FAC.B97.149.A91.COA

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.



TRECEBEMOS DE KABUM S.A.

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO)

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

MIGUELOPOLIS

NF-e
VLR TOTAL NOTA N° 024461620
128,18 | Série 1
DATA DA EMISSAO 02/04/2025

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

KABUM S.A.

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

NI

W0

ROD BR-262 222
GALPAO 2 ARMZ 3 4E 5, VILA BETHANIA |0 - ENTRADA ('"%\z'lél%lid\;l?zso ST 14000525 5% : -
VIANA-ES 1-SAIDA 3225 0405 57 0825 5500 1024 4616 2013 7060 2935
, @ s CEP: 29136-010 N° 024461620 Consulta de autenticidade no portal nacional da
s . Fome: (IN2114-4at4 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
m&?ﬁ@ﬂf#ﬁf{:&&ﬁm&y FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE /\UT()RIZA(':\O DE USO
VENDA PARA PESSOA JURIDICA 232250044100467 02/04/25 03:43:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
083078665 808010466118 05.570.714/0008-25
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF / IDEstr. DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 02/04/2025 03:43
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO
RUA JOSE JACOB DAUR 925 JARDIM PAULISTA HOSPITAL 925
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIC/’\O ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENT RAI)/\/SM'I;;
MIGUELOPOLIS (16)99211-8662 SP 14530000 02/04/2025 03:43:33
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
128,18 15,38 0,00 0,00 0,00 115,08
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
13,10 0,00 0,00 0,00 0,00 128,18
-
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF | CNPJ/CPF
MAGALU LOG SERVICOS LOGISTICOS LTDA 0-Contrat. por conta do Remetente 24.230.747/0001-02
ENDEREGO MUNICiPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL !
i
VOLUMES
QUANTIDADE [EspicIE [MARCA NUMERACAO PESO BRUTO [PEso Liquipo {
I | | 11 11,200 11:200 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMW/sH [csT  [cFop|un QD V.UNITARIO| V. TOTAL | BCICMS  |[v.icms | v.ipl alagaute
91076 FONTE FORTREK PWS-2003, 200W, SEM 85044021 |700 | 6108|UN 2,000 57,54 115,08 128,18 15,38 0.00] 12,00 0,00
CABO, PRATA - FK420P
GARANTIA 6 MESES - N.SERIE OU IMEI 7898554605528, 7898554605528 —
‘;
!
2 Dot , % i
Pago com Recurso da Jungdo |
Prentd Socerfo x Sapta Casa é
- ’ o i
Exercicio: 2025 |
bata: () 1 ABR 2025
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TF_RASTREIO: 43604776
TF_MODAL: 1p_in

PEDIDO 43604776 - INSCRICAO ESTADUAL DO CLIENTE - PARTILHA/DIFAL INFORMADO NO XML DA
NENHUMA - VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 36.33 REAIS - 28.34 POR CENTO - FONTE IBPT -
CONTRATADA NO AMBITO DO COMERCIO ELETRONICO OU DO TELEMARKETING (ART. 30 DO RICMS)

LD A e RV EEA

CONFERID!

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 02/04/25 03:43:34



Bradesco 237-2 Recibo

Beneficiario CPF/CNP) .Z Ve ]
MAGALUPAY INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A 13884775000119 | 04/04/2025
Agéncia / Cédigo do Beneficidrio V:;,a‘r;ssira - o Valor do {"er;<,~=;.e
1382 / 289998-1 9 R$ 128,18

Pagador N® do Documenta Data do documento

Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis | 50910000106 - | 01/04/2025 |

....................................................................................................................................................

de Bradesca 237-2 23791.38205 95091.000018 06028.999800 1 10410000012818

Local de Pagamento H z;xfa»k«!q ( ;
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 04/04/2025 l

Beneficiario m}ém_;;‘ ; N d“"é;ﬁw - )
MAGALUPAY INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A | 1382 /289998-1 ;

pata do Documento N¢ do Documento Espécie doc. Aceite K)(;;Awdt‘:’«()tf*‘uu_ ‘ o 7 ;“;;‘;1;‘%2"‘2‘“'0 o/ t:;’;;,s.”£><';<,s;y~.i.;nia E
01/04/2025 50910000106 DM N 01/04/2025 50910000106 |

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento :
; 9 R$ - - | R$ 128,18 |

‘x

|

- |

i {==) Valor Cobrado l

R$ 128,18 |

e £0, O, .
Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis - CPF/CNPJ: 52343829000190 ‘

Rua José Jacob Daur, 925 - Hospital :;

Jardim Paulista - Miguelépolis - SP - 14530000 |

Sacador / Avalista 5
Kabum Comércio Eletrénico S/A - CPF/CNPJ: 05570714000159 "

i |

A— e i

(AR

01042025
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nrome n3o & seu navegador padrio

Descubra as ofertas mais proximas de vocé!

S — ., Compartine sua locatizachs para receber 08 meiiomes
-Rens Sem Cabo 2044 Laieq de frete, entregas mials répidas € muitG mais.

Cadastrar CEP

garanie 3 sus oo, do pedice a®

1x de R§ 7605 sem juros

«RS 76,05 nopu

Cartdo de crédito R$ 7608
sem firos 1R 7605

sicular frete e prazo

informagoes da Loja

+72 Mﬂw CPA Compitadores

Lojista Mag

885
37412025
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wome ndo & seu navegador padrac E ¥

Encontre na Giganted

DEPARTAMENTOS ~ MES DO CONSUMIDOR MONITORES COMPUTADORES NOTEBOOKS IMPRESSORAS HARDWARE PLACAS DE VIDEO DELIVERY

inicio

Fonte Fortrek PWS-2003 FK420P
200W S/Cabo

DISPOMNIBILIDADE. EM ESTOQUE
Seja o primelro 3 avahar este produlo
REHGHC

R$ 53,91 Avista

no PiX ou bolete
ou 13x de RS 5,98 sem juros

COMPRAR

Opgdes no Cartéo de Crédito

1x de RE 56,91 -5, 00% dese 7x de RS 8,58 sey

2x cie RS 28,85 s

3xde

0526
R

i e it el A B EMEROR



& v ©

%3  kabum.combr/produto/ 31078 Fonte fortrek-pws- 2003 200w-sem csbo-prata-#d20p

2 Chrome ndo & se: navegador padrdc Definir coma padrio

DEFARTAMENTOS

Backups
faceis

Vocd esth em: Hordware > Fortes » Fonte 200W > Codigo: 91078

Fonte Fortrek PWS~-2003, 200W, Sem Cabo, Prata - FK420P

%5 EORRER 0 QM NQ Vendiic e entregue por: KaBuM! | Em astogqua
R$ 49,90
A A vista no PIX com 15% OFF
RS8N
% Ervr oté 2x de RS 28,386 sen juros no condo
£ em b no cands com 10% OFF

Ve

N




02/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:29:25
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 02/04/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.114.660
VALOR TOTAL 18.747,65

*¥&kk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NOVA HOSPITALAR COMERCIAL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 114.660-2
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 6.B34.6CC.CCC.26E.820



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ANEEL

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

amdoelnerdhditedl

637.341.109.119

NOVA HOSPITALAR 0- ENTRADA
m CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL E IMPORTADORA
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-SAIDA 3525.0421.0364.1700.0184.5500.0000.0255.4410.0157.8756
Bairro: JARDIM DE CRESCI N° 25.544 — -
1618 Sao i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
it b 13371018 Sam Corles - SE SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 172 i
Fone: (16)3413-8008 Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-e
NATUREZA DA OPERACAO 135250891074084 - 04/04/2025 16:21:27
15102 Venda Dentro do Estado
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 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 04/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 04/04/2025
MUNICIPIO | FO UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Miguelopolis ( ) 35 6700 SP 16:26:05
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MOUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
25544/1 - 04/04/25 - 8246,89
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IChS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7 ; 1.184,54 0,00 8.246,89
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 8.246.89
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACADO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPOR TES DE CARGAS EM G ?:S'E‘S‘I.fﬁ;%mo 23.246.316/0001-63
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV 10,1126 RIO CLARO SP [587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
28,2000 28,2000
CX
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO CST : VALOR | VLR.DESC| yALOR | BASECALC. | YALOR VALOR | ALIQ. | ALiQ
PRODUTO 'DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO UNID | QTDE J S e ; 3
NCMS croP UNITARIO ,ll{’;ll"\" e TOTAL ICMS Ccm i 1P1 ICMS | 1pI
3477 SCALP 23G SIMPLES CATETER C/100 740 | X 18,0000 32,0000  0,0600 576,00 0,00 0,00 0,00 000]| 0,00
90183929 Marca: MEDIX 5102 ) 0,0000 % 0,00 |-
Lote: 240901 - 30/09/2029 Qtde: 18.00 gl
Numero da FCIL: / CEST: 28.057.00
2694 MICROPORE 25MMX 10M 500 | RL 36,0000 3,0800|  0,0000 110,88 110,88 19,96 0,00 | 18,00| 0,00
30051090 Marca: CIEX 5102 0,0000 % 0,00
Lote: FP053/25-GC1 - 19/02/2027 Qtde: 36.00 -
Numero da FCI: BC39CBCE-2105-4AE9-9D2F-789B7499297B /
CEST: 13.011.00
3538 SUGAMADEX SOD 100MG/ML SOL INJ 10 FA 2ML 500 | UN 10,0000 78,7500  0,0000 787,50 787,50 94,50 0,00 | 12,00| 0,00
30049059 Marca: BLAU 5102 0,0000% 0,00
Lote: 24091926 - 30/09/2026 Qtde: 10.00 4
Numero da FCI: 00B27EE9-C4B5-4D53-B015-7FC60ADF4016 / f
CEST: 13.002.00
e Fay
DADOS ADICIONATS \
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Conferir mercadoria no ato
ISENTOS DE PIS E COF

da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS
Wrmmmms conforme
/Fago com Recurso da Juncdo

RESERVADO AO FISCO

Convenio 1 de 02/03/1999 14,
Pronto Socorr
250 X Santa Casa M/O"([ML
Exercocuo. 7.0 L\k 1SS ———
§ Data:... U £, AH‘R ‘ s _ . OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




EMISSAQ: 04/04/2025

RECEBEMOS DE NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FI
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

(N

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIG NF-e
Total NF:  8.246,89 Volume: 5 N°: 25544 SERIE: 0
Numero Pedido: 157874 FOLHA: 2/2

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. 40 isenta de ICMS conforme
Convenio 1 de 02/03/1999 /

DANFE CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
IDENTIFICACAO DO EMITENTE FISCAL ELETRONICA
NOVA HOSPITALAR 0-ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL E IMPORTADORA m
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-SAIDA 3525,0421.0364.1700.0184.5500.0000.0255.4410.0157.8756
Bairro: JARDIM DE CRESCI o — -
N® 25.544 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
13571-618 Sao Carlos - SP ‘ Do .
A s SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 2/2 |Autorizador
Fone: (16)3413-8008 U i
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO 135250891074084 - 04/04/2025 16:21:27
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
637.341.109.119 21.036.417/0001-84
945 (+) MEROPENEM 1G PO P/SOL INJ IV (GEN) CX C/25 500 | FA | , . 50,0000 25,9000|  0,0000 1.295,00 1.295,00 155,40 0,00 | 12,00| 0,00
30042099 Marca: BIOCHIMICO 5102 V4 0,0000 % 0,00
Lote: 010510 - 31/12/2026 Qtde: 50.00
Numero da FCI: D1538FAF-856B-4FBB-ACC9-59FFSBBCOEAA / r
CEST: 13.002.00
3051 TUBO SILICONE N204 PCT C/15MTS 000 | PCT 1,0000 154,0000|  0,0000 154,00 154,00 27,72 0,00 | 18,00 0,00
39173240 Marca: KINNER 5102 / 0,0000 % 0,00
Lote: 00071148 - 05/02/2035 Qtde: 1.00
Numero da FCI:
2635 SONDA ASP TRAQ N06 EST PCT C/10 000 | UN 30,0000 1.2200]  0,0000 36,60 36,60 6,59 0,00 [ 18,00 0,00
90183929 Marca: MARK MED 5102 Y 4 0,0000 % 0,00
Lote: 23019 - 28/02/2029 Qtde: 30.00 €
Numero da FCI:
700 SONDA ASP TRAQ N08 EST PCT C/10 000 [ UN 30,0000 1,2200{  0,0000 36,60 36,60 6,59 0,00 | 18,00| 0,00
90183929 Marca: MARK MED 5102 0,0000 % 0,00
Lote: 22322 - 30/08/2028 Qtde: 10.00
Lote: 22539 - 30/10/2028 Qtde: 20.00
Numero da FCI:
31 AGULHA DESC 30X0,7 (22GX1 1/4) CX C/100 200 | €X 20,0000 8,8500  0,0000 177,00 177,00 21,24 0,00 | 12,00 0,00
90183219 Marca: DESCARPACK 5102 0,0000 % 0,00
Lote: SAGAABO14E - 30/09/2029 Qtde: 20.00 -
Numero da FC1: / CEST: 13.015.00
4385 SCALP 19G P/INFUSAQ ENDOVENOSA POLY BAG CX C/100 | 000 | CX 5,0000 32,0000(  0,0000 160,00 160,00 28,80 0,00 | 18,00 | 0,00
90183929 Marca: MEDIX 5102 0,0000% 0,00
Lote: 240701 - 30/07/2029 Qtde: 1.00 sy
Lote: 241003 - 30/10/2029 Qtde: 4.00
Numero da FCI:
4386 CATETER 1V 14G CX C/100 200 | UN 100,0000 1,8200{  0,0000 182,00 182,00 32,76 0,00 | 18,00| 0,00
90183926 Marca: DESCARPACK 5102 o 0,0000 % 0,00
Lote: SCTPABO11A - 30/06/2029 Qtde: 100.00 -
Numero da FCI:
191 (+) ARTRINID 100MG PO P/ SOL INJ IV CX C/50 000 | UN 250,0000 58500  0,0000 1.462,50 1.462,50 263,25 0,00 | 18,00| 0,00
30049029 Marca: UNIAO QUIMICA 5102 0,0000 % 0,00
Lote: 2440684 - 31/10/2026 Qtde: 50.00 P
Lote: 2446370 - 30/11/2026 Qtde: 200.00
Numero da FCIL: / CEST: 13.003.00
2067 AGULHA P/ANESTESIA ESPINHAL QUINCKE 25G3.12CX | 800 | UN 50,0000 20,2200  0,0000 1.011,00 1.011,00 121,32 0,00 | 12,00 0,00
90183219 | C/25 REF (403379) 5102 / 0,0000 % 0,00
Marca: BD
Lote: 4327687 - 30/11/2029 Qtde: 50.00
Numero da FCI: 2ACF397D-DFA7-4863-9DE6-6D99F524410B
4387 AGULHA P/ANESTESIA ESPINHAL QUINCKE 22G3.1/2CX | 800 | UN 25,0000 28,4500|  0,0000 711,25 711,25 128,03 0,00 | 18,00 0,00
90183219  |C/25 REF (408377) 5102 / 0,0000% 0,00
Marca: BD
Lote: 4292090 - 30/10/2029 Qtde: 25.00
Numero da FCI: 1F082ESB-15F5-445B-A95A-BE49E3A6D349 /
CEST: 13.015.00
3629 ADAPTADOR PLASTICO TIPO PLUG P/FEC SISTE (BD) 200 | UN 150,0000 6,4000[ 0,000 960,00 960,00 172,80 0,00 | 18,00| 0,00
90183929 Marca: BD 5102 / 0,0000% 0,00
Lote: 4169661 - 30/07/2028 Qtde: 150.00
Numero da FCI: / CEST: 28.057.00
4189 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M 000 | UN 48,0000 12,2200 0,0000 586,56 586,56 105,58 0,00 | 18,00| 0,00
30051030 Marca: PROCITEX - CREMER 5102 0,0000 % 0,00
Lote: 8563440J - 31/10/2026 Qtde: 2.00
Lote: 8563505A - 30/01/2027 Qtde: 46.00 o
Numero da FCI: /CEST: 13.011.00
[DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - V/\WW.OUROWEB.COM.BR




637.341.109.119

21.036.417/0001-84

CONTROLE FISCO o
/ DANFE
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE F’}gg&%&?&ggﬁ; }
NOVA HOSPITALAR 0- ENTRADA IR TRRTTARTTE VARV ARTRTRT I VRARYL VRN AR IEVARIT I WYILTY (R
COMERCIAL E IMPORTADORA FHAREDRASESO
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1 - SAIDA 3525.0421.0364.1700.0184.5500.0000.0255.5310.0157.9301
Bairro: JARDIM DE CRESCI 0 AT .
N® 25.553 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NOVA HOSPITALAR DL Ran Carles - N5 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-¢
NATUREZA DA OPERAGAO 135250917616561 - 07/04/2025 15:13:26
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

PRODUTOS REFRIG

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 07/04/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 07/04/2025
MUNICIPIO . FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Miguelopolis (016)3835-6700 SP 15:17:57
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
25553/1 - 07/04/25 - 4149,50
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
49,50 746,91 ; 0,00 49,50
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 4.149.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ?ZEE‘é?fN”ZfAmo 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10.1126 RIO CLARO SP |587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,4000 4,4000
CX
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO CST VALOR | VLR.DESC| yALOR | BASECALC. | YALOR - Li i
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO UNID TDE ! . | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
PRODY ‘ o Q UNITARIO | UNIT TOTAL IcMs :gm’f: o 1c™MS | 1pr
911 (+) BETA LONG 3MG/ML+3MG/ML SUSP INJ IML CX C/25 000 | AMP 150,0000 12,5500|  0,0000 1.882,50 1.882,50 338,85 0,00 | 18,00 0,00
30049099 Marca: UNIAO QUIMICA 5102 0,0000% 0,00
Lote: 2442768 - 31/05/2026 Qtde: 150.00
Numero da FCI: 8B6A2AB1-CA1C-4A51-A420-49F956A72A93 /
CEST: 13.003.00
815 (+) RHOPHYLAC 300MCG SER PRE 2ML CX C/1 000 [ UN 2,0000 386,0000 0,000 772,00 772,00 138,96 0,00 | 18,00 0,00
30021239 Marca: CSL BEHRING 5102 0,0000% 0,00
Lote: P100669799 - 28/11/2026 Qtde: 2.00
Numero da FCI: / CEST: 13.008.00
1164 (+) OXITON SUI/ML SOL INJ IV IML CX C/50 000 | AMP 250,0000 59800|  0,0000 1.495,00 1.495,00 269,10 0,00 | 18,00 0,00
30043922 Marca: UNIAO QUIMICA 5102 0,0000% 0,00
Lote: 2506409 - 28/02/2027 Qtde: 250.00
Numero da FCI: / CEST: 13.003.00
4
0D
DADOS ADICIONATS N IO R A4AT
INFORMAGOES COMPLEMENTARES S Y F——
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / CONTEM POMEER] ;)g / RECERINS
ERADOS. L PRODUTOS. ISENTOS. DE PIS. E. COFINS vINT LNV RSV iT 5 SRR

CONFORME LEI

10.147/2000. /

0

Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro X Santa Casa

nA2E
LUCJ

Exercs’csﬁ: 2 %%!5{,
Data:
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0- ENTRADA o DE ACESSO
COMERCIAL E IMPORTADORA (CHAVE DE ACES

LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-SAIDA 3525.0421.0364.1700.0184.5500.0000.0255.6110.0157.9958
Bairro: JARDIM DE CRESCI 10 . & p
N i 25.561 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ik s ISt aLsRev Carion= SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 12 i
Fone: (16)3413-8008 Autorlzadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO 135250930330516 - 08/04/2025 14:51:07
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRIGAO 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 08/04/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 08/04/2025
MUNICIPIO . FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Miguelopolis (016)3835-6700 SP 14:55:33
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ TNSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS

25561/1 - 08/04/25 - 3768,00
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
47 571,70 0,00 0,00 3.768,00
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 3.768.00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G eETmE 23.246.316/0001-63
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10. 1126 RIO CLARO SP |587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CX 6,2000 6,2000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO R CST ; VALOR | VLR.DESC| VALOR BASECALC, | VALOR | yAror | ALIQ. | ALIG
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO . UNID| QTDE UNIT . : : * | ICMSIST. g
NCMSS i i S CFOP . UNITARIO | ©roe TO?AL C|emMs Feiine w1 | ICMS | IPI
1009 (+) AMICACINA 500MG (250MG/ML) GEN SOL INJ CT C/ 50 000 | AMP 100,0000 5,8800 0,0000 588,00 588,00 70,56 0,00 [ 12,00 0,0
30049099 AP 2ML/TEUTO 5102 » 0,0000% 0,00
Marca: TEUTO
Lote: 9070166 - 09/04/2026 Qtde: 100.00
Numero da FCL: / CEST: 13.002.00
880 (+) BEPEBEN 1.200.000U1 PO P/SUSP INJ IM CX C/50 000 | FA 100,0000 10,0200 0,0000 1.002,00 1.002,00 180,36 0,00 | 18,00 | 0
30039033 Marca: TEUTO 5102 2 0,0000 % 0,00
Lote: 2505835 - 02/07/2026 Qtde: 100.00 »
Numero da FCI: / CEST: 13.003.00
4388 () SEVONESS IMG/ML FR 250ML (C1) 200 | FR 2,0000 654,0000 0,0000 1.308,00 1.308,00 235,44 0,00 | 18,00 | 0
30049099 Marca: BAXTER 5102 P 0,0000% 0,00
Lote: AO82F411 - 31/03/2026 Qtde: 1.00 4
Lote: $207J424 - 31/08/2026 Qtde: 1.00
Numero da FCL: / CEST: 13.003.00
ST ADICIONATS— N 7\
DADOS ADICIONAIS = A
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO v/’ LM
5 B e s [

e

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes osteriores a 24h / PRODUTOS Yy — ; L/\Zi i

ISENTOSDEPISECiMW : : ~ ] CONFERIDO / RECERID.
1L Dy,

Pago com ReCu'so da Jungao ‘

Pronto Sccorro X santa Casa | Data: jo /0‘1 /202§ ‘
Exercicio: 2020 762151554 ‘
Data: 0 2 ABR ZUZb OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COV
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EMISSAO: 08/04/2025

RECEBEMOS DE NOVA HOSPI

TALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS DA NOTAFI
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

AT l\llllllll\l\l\|||||||||l||||\||1\FI_\el||II|\|III|l|\\lI\l

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIG
Total NF:  3.768,00 Volume: 1 N°: 25561 SERIE: 0
Numero Pedido: 157984 FOLHA: 202
D ANFE CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE F‘}Sg&‘g&‘;}gg&
NOVA HOSPITALAR 0 - ENTRADA m L
COMERCIAL E IMPORTADORA CHAVEDS A0
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-SAIDA 3525.0421.0364.1700.0184.5500,0000.0255.6110.0157.9958
Bairro: JARDIM DE CRESCI o o :
N 25.561 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A rase 138671618 Ses Carlos =55 SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 2/2 i
Fone: (16)3413-8008 Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
S
NATUREZA DA OPERACAO 135250930330516 - 08/04/2025 14:51:07
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
637.341.109.119 21.036.417/0001-84
4188 +) TRAMADOL 100MG/2ML C/100 520 AMP 500,0000 1,7400 0,0000 870,00 507,47 91,34 0,00 | 18,00 0,00
30039049 Marca: HIPOLABOR 5102 o 0,0000 % 0,00
Lote: AW-007/25M - 31/01/2027 Qtde: 500.00 ¢
Numero da FCL: 7DE8886D-1B7E—475C-A87l-\E2CE7A49E87 /
CEST: 13.001.00
[DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamac
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /

oes posteriores a 24h / PRODUTOS

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.C




4L AL NA AJ
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE F?:é‘&‘g&’;;ggf&
NOVA HOSPITALAR 0 - ENTRADA LA —— ——
COMERCIAL E IMPORTADORA HATEDEACEEE)
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-SAIDA 3525.0421.0364.1700.0184.5500,0000.0255.7510.0158.1230
Bairro: JARDIM DE CRESCI e 3
N° 25.575 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o JRAT1-G18 e oo £ SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 2 i
Fone: (16)3413-8008 L L Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO 135250954573780 - 10/04/2025 15:02:24
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 10/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 10/04/2025
MUNICIPIO FONE UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Miguelopolis (01 ) 835-6700 SP 15:06:40
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
TMUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
25575/1 - 10/04/25 - 2583,26
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
, 461,82 t 0,00 83,26
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 2.583.26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G O e \RIO 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV 10,1126 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CX 15,1000 15,1000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO CST e VALOR | VLR.DESC| vALOR BASECALC, | VALOR VALOR | ALfQ. | ALiQ.
Nopnoe Escuiop0 PRODVIG SHRVICO, o |wo| ome |ourikio |ONT | toran | iows |IMSSE | T | s |
4222 (+) KLARICID UD 500MG 10CPR 200 | ¢cx 5,0000 58,7100[  0,0000 293,55 293,55 52,84 0,00 | 18,00 0,00
30042029 | Marca: ABBOTT 5102 0,0000% 0,00
Lote: 64219QA - 30/04/2026 Qtde: 1.00 /
Lote: 67800QA - 30/06/2026 Qtde: 4.00 ’
Numero da FCI: / CEST: 13.001.00
533 (#) XYLESTESIN 2% (20MG/G) GELEIA TOP 30G CX C/10+ [ 500 | BG 50,0000 9,9000[  0,0000 495,00 495,00 89,10 0,00| 1800 0,00
30049043 |10 APLIC. 5102 ) 0,0000% 0,00
Marca: CRISTALIA -
Lote: 50021068 - 31/10/2026 Qtde: 50.00
Numero da FCI: / CEST: 13.003.00
2692 CAMPO OPERATORIO N/EST C/FIO 45CMXSOCM PCT C/50 [ 500 | PCT 4,0000|  247,5500  0,0000 990,20 990,20 178,24 0,00 1800 000
30050090  |ALVA 38G 5102 0,0000% 0,00
Marca: CREMER #
Lote: 618502451L - 31/12/2029 Qtde: 4.00 /
Numero da FCI: /CEST: 13.011.00
DADOS ADICIONAIS i
INFORMACOES COMPLEMENTARES “RESERVADO AO FISCO mn

CONFERIDO / RECEBIDC
Data \‘;ilo’%bmg
EEAN i 52 o o \
W m}f\ﬁ*ﬁ'i\@\ S

Conferir mercadoria no ato res a 24h / PRODUTOS
ISENTOS DE PIS 1 INS CONFRR“WB76§O J/u n (;30

Pronto Socorr’clasx Santa Casa

Exercicio:

28

" oA lnR Ju
Data: U/ AD

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BF




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

OO

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

EMISSAO: 10/04/2025 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIG NF-e
Total NF:  2.583,26 Volume: 3 N°: 25575 SERIE: 0
Numero Pedido: 158100 FOLHA: 2/2
D ANFE CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE F‘:gé‘;t'g&';‘;gg&
NOVA HOSPITALAR 0 - ENTRADA
CHA ACESSO
COMERCIAL E IMPORTADORA [1] VEDE
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1- SAIDA 3525.0421.0364.1700.0184.5500.0000.0255.7510.0158.1230
Bairro: JARDIM DE CRESCI o e =
N® 28.575 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
571-61 g v .
bl e HST1-618 Saix Cates - 50 SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 2/2 i
Fone: (16)3413-8008 Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO 135250954573780 - 10/04/2025 15:02:24
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRIGCAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
637.341.109.119 21.036.417/0001-84
46 MICROPORE 50MMX10M CX C/06 200 | UN 6,0000 6,5400|  0,0000 39,24 39,24 7,06 0,00 18,00 0,00
25051090 Marca: WILTEX 5102 e 0,0000% 0,00
Lote: 20240703 - 29/08/2029 Qtde: 6.00 -
Numero da FCI: /CEST: 13.011.00
4391 (+) LACTBEN XAROPE AMEIXA 120ML HOSP 000 | FR 10,0000 11,8000  0,0000 118,00 118,00 21,24 0,00 [ 18,00 [ 0,00
21069030 Marca: MAYBEN 5102 0,0000% 0,00
Lote: 251.150 - 31/01/2027 Qtde: 10.00 4
Numero da FCI:
1055 AGULHA DESC 30X0,8 (21GX1 1/4) CX C/100 400 | cx 10,0000 8,9000  0,0000 89,00 89,00 16,02 0,00 [ 18,00 | 0,00
90183219 Marca: SR 5102 P 0,0000% 0,00
Lote: 1092CS5 - 31/10/2029 Qtde: 10.00 /
Numero da FCI: / CEST: 13.015.00
2832 AGULHA DESC 25X0,7 (22GX1) SOL CARE CX C/100 200 | CX 6,0000 8,7950 0,0000 52,77 52,77 6,33 0,00 | 12,00 [ 0,00
90183219 Marca: SOL-MILLENNIUM 5102 0,0000% 0,00
Lote: 04104003 - 31/03/2026 Qtde: 6.00 -
Numero da FCI: /CEST: 13.015.00
2075 AGULHA P/ANESTESIA ESPINHAL 50X5 25GX2" CX C/25 200 | UN 25,0000 20,2200 0,000 505,50 505,50 90,99 0,00 [ 18,00 0,00
90183219 Marca: UNISIS 5102 0,0000% 0,00
Lote: 24E457 - 30/04/2029 Qtde: 25.00
Numero da FCI: / CEST: 13.015.00
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




BUYA BOSFITA AR

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA Data 02/04/2025

CNPJ: 21.036.417/0001-84 LLE.: 637341109119
RUA: RUA PAOLO PERIOTTO NRO: 363
BAIRRO: JARDIM DE CRESCI ORCAMENTO 47970

CEP: 13571-618
FONE/FAX:  (16)3413-8008

Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS - 00000058
R JOSE JACOB DAUR N2 925 - CENTRO - MIGUELOPOLIS - SP - CEP: 14530 - 000
CNPJ: 52.343.829/0001-90 Insc. Isento
Fone: 001638356700 - 001638356725 Fax:
Cond. A VISTA Validade: 04/04/2025
Vendedor: 17 -SP2 Prazo
Transportadora Fat. Minimo: 0,00
Frete Por CIF/Emitente
Cédigo Descrigdo do Produto Marca Tipo Qtde Un Vir. Unitario Vir. Total
12694 MICROPORE 25MMX10M CIEX 36 RL 3,0800 110,88
Reg. M.S: 10332829016
22691 MICROPORE 50MMX10M CIEX 6 RL 6,5400 39,24
Reg. M.S:
33538 SUGAMADEX SOD 100MG/ML SOL INJ 10 FA 2ML BLAU G 10 UN 78,7500 787,50
SUGAMADEX SODICO Reg. M.S: 1163701700017
43023 OCITOCINA 5UI/ML SOL INJ IV GEN 1ML CX C/50 BLAU G 250 AMP 5,9800 1.495,00
OCITOCINA Reg. M.S: 1163700720030
51009 AMICACINA 500MG (250MG/ML) GEN SOL INJ CT C/ 50 AP TEUTO G 100 AMP 5,8800 588,00
2ML/TEUTO
AMICACINA SULFATO Reg. M.S: 1037002970060
6726 ADAPTADOR PRN L LOCK 3/4 CURTO 0,1 ML LL CX C/50 BD 150 UN 6,4000 960,00
Reg. M.S:
72980 CATETER IV 14GX45MM CX C/100 POLYMED 100 UN 1,8200 182,00
Reg. M.S: 10150470405
8911 BETA-LONG 3MG/ML+3MG/ML SUSP INJ 1ML CX C/25 UNIAO S 150 AMP 12,5500 1.882,50
BETAMETASONA ACETATO; FOSF DISSOD DE BETAMETASONA Reg. M.S: 104971 1730022
92067 AGULHA P/ANESTESIA ESPINHAL QUINCKE 25G 3.1/2CX  BD 50 UN 20,2200 1.011,00

C/25 REF (403379)
Reg. M.S: 10033430144

10 2067 AGULHA P/ANESTESIA ESPINHAL QUINCKE 25G 2/0 CX BD 25 UN 20,2200 505,50
C/25 INFANTIL
Reg. M.S:
11 2067 AGULHA P/ANESTESIA ESPINHAL QUINCKE 22G 3.1/2CX  BD 25 UN 28,4500 711,25
C/25 OBESO
Reg. M.S:
12 815 RHOPHYLAC 300MCG SER PRE 2ML CX C/1 CSL BEHRING 2 UN 386,0000 772,00
IMUNOGLOBULINA Reg. M.S: 1015101210012
13 2033 SCALP 19G P/INFUSAO ENDOVENOSA PVC CX C/100 SOLIDOR 5 CX 32,0000 160,00
Reg. M.S: 10369460168
Pagina 1 de .
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. Codigo Descrigdo do Produto Marca Tipo  Qtde
14 3477 SCALP 23G SIMPLES CATETER C/100 MEDIX 18
Reg. M.S: 80495510074
15 3911 AGULHA DESC 30 X 07 CX C/100 MEDIX 20
Reg. M.S: 80495510095
16 3166 TUBO DE LATEX N200 15M LATEX BR 1
Reg. M.S: 10182420010
17 191 ARTRINID 100MG PO P/ SOL INJ IV CX C/50 UNIAO G 250
CETOPROFENO Reg. M.S: 1049715190014
18 3612 MEROPENEM 1G PO P/SOL INJ (GEN)CT C 10FA BLAU G 50
MEROPENEM Reg. M.S: 1163701870265
19 794 LIDOCAINA 2% GELEIA (GEN) 30G HIPOLABOR G 50
LIDOCAINA CLORIDRATO Reg. M.S: 1134301120011
20 2129 CAMPO OPERATORIO N/EST S/FIO 45CMX50CM PCT C/50 CREMER 4
ALVA 38G
Reg. M.S: 80245210174
21 156 SONDA ASP TRAQ N06 EST PCT C/10 MEDSONDA 30
Reg. M.S:
22 3264 SONDA ASP TRAQ N08 EST PCT C/10 BIOSANI 30
Reg. M.S:
23 880 BEPEBEN 1.200.000Ul PO P/SUSP INJ IM CX C/50 TEUTO ) 100
BENZILPENICILINA Reg. M.S: 1037001000092
24 815 SEVONESS FR 250ML BAXTER 2
| Reg. M.S:
25 4222 KLARICID UD 500MG 10CPR ABBOTT R 5
CLARITROMICINA Reg. M.S: 1055302000154
26 3024 LACTULOSE 667MG/ML XPE AMEIXA 120ML NTS 10
Reg. M.S: [SENTO RDC 27/2
27 4188 TRAMADOL 100MG/2ML C/100 HIPOLABOR G 500
TRAMADOL A2 Reg. M.S: 1134301560044
28 4189 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M PROCITEX - 48
Reg. M.S: 80245210327
29 1055 AGULHA DESC 30X0,8 (21GX1 1/4) CX C/100 SR 10
Reg. M.S: 80026180009
30 2832 AGULHA DESC 25X0,7 (22GX1) SOL-CARE CX C/100 SOL-MILLENNI 6
Reg. M.S: 80937150032
Coédigo Descrigdo do Produto Marca Tipo Qtde

Observagao:

Nome do Usuario:

Email:

Fone: 551633842254

Pagina 2 de 2
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Un

CX

PCT

UN

FA

BG

UN

UN

FA

UN

CX

FR

AMP

UN

Un

Vir.

Vir.

Valor da Mercadoria:

Valor do Frete:

Total do Orcamento:

Unitario

32,0000

8,8500

154,0000

5,8500

25,9000

9,9000

247,5500

1,2200

1,2200

10,0200

654,0000

58,8000

11,8000

1,7400

12,2200

8,8550

8,7950

Unitario

Vir. Total

576,00

177,00

154,00

1.462,50

495,00

990,20

36,60

36,60

1.002,00

1.308,00

294,00

118,00

870,00

586,56

Vir. Total

18.747,65
0,00
18.747,65

- SAO CARLOS Fone/Fax (16)3413-8008
E-mail: vendas@novahospitalar.com.br - Site: www.novahospitalar.com.br



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA b 01042025 10:53:51
Orgamento/Cotagao Pagina: ‘
Numero..... 473012 01/04/2025
Codigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Endereco..... R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
CNPJ.oreest 52.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP
Cod. Descri¢iio Lote validade Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Total
06082  ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 48 6,90000 331,20
49670  BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML AMPOLA 5ML cxC/5 AMP 15 15,10000 226,50
CIS CRISTALIA
9074 DOPAMINA 50MG AMPOLA 10ML (G) TEUTO CX/50-CXG/300-C AMP 200 3,40000 680,0(
PA8211 ETOMIDATO 2YMG/ML AMPOLA 10ML (G) BLAU CX C/25 AMP 50 11,10000 555,0(
FARMACEUTICA PORT. 344/98 (C1)*
60065 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML (50MG) FRASCO CX C/10 F/A 50 9,48000 474,00
AMPOLA 5ML (G) VOLPHARMA
1000295 DECANOATO HALOPERIDOL S0MG/ML AMPOLA 1ML CX/3-CXG/180-C AMP 100 7,82000 782.0
DECAN HALOPER U.Q. PORT.344/98 (C1)
40000510 METOPROLOL 1MG/ML AMPOLA SML BECA HALEX CX/5-CXG/50-C AMP 40 18,70000 748.0
ISTAR
H000140 FITA MICROPORE C/CAPA 25MMX10M ROLO 1530 - RL/1-CXG/80-C RL 48 5,65000 271,2
0805 3M.
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,28000 912,
05101052 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX CXG/108-C UN 324 1,35000 437,
47 SCRUB UNIDADE (5 10105247) RIOQUIMICA
53 TALA METALICA 12 X 180MM UNIDADE MSO PCTE/12-CXG/?7??-C UN 36 0,47000 16,
60127  FITA ADESIVA HOSPITALAR 16MM X 50M EUROCEL UN/1-CXG/56-C UN 30 3,50000 105,
408393 AGULHA DESC. WHITACRE 25G 3-1/2 (408393) CX/25-CXG/?17?-C UN 50 38.40000 1.920,
UNIDADE BD.
4101.021 ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML (G) CX/50-CXG/1000-C AMP 500 0,95000 475,
6 HYPOFARMA.
4101.025 ONDANSETRONA 8MG AMPOLA 4ML (G) CX/50-CXG/1000-C AMP 50 1,05000 52
9 HYPOFARMA
WEFPTF3 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMPOLA (G) WASSER CX/50-CXG/2500-C  AMP 500 1,20000 600
00 FARMA
802856 ESPARADRAPO PROCITEX IMPERM. BRANCO ROLO PCTE/12-CXG/36-C RL 48 9,60000 460
10CM X 4,5M CREMER*
4101.005 BUPIVACAINA + GLICOSE HIPERBARICA (PESADA) CX/50-CXG/500-C AMP 150 2,94000 441
2 S/V 0,5% (SMG/ML + 30MG/ML) AMPOLA 4ML (G)
HYPOFARMA
PA8516 VANCOMICINA 500MG FRASCO AMPOLA (G) BLAU CX/20-CXG/480-C F/A 160 5,45000 87:
FARMACEUTICA
38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 1000 1,75000 1.75¢
303517 AGULHA DESC. 0,60 X 30 (303517) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 300 0,12000 3
PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,5 PAR CXG/200-C PAR 200 1,65000 33
4 82850579001 MUCAMBO
4101.009 CLINDAMICINA 600MG AMPOLA 4ML HYCLIN CX/50-CXG/500-C AMP 200 2,75000 55
0 HYPOFARMA
10010084 PROMETAZINA 50MG AMPOLA 2ML PROMETAZOL CX/100-CXG/2000-C - AMP 200 3,44000 68
HIPOLABOR
10010057 CETOPROFENO 100MG IM INJ AMPOLA 2ML (G) CX/100-CXG/2000-C - AMP 500 1,35000 6
HIPOLABOR
59622 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO 200 DOSES CX/1-CXG/300-C FRC 20 13,90000 2
AEROFRIN PHARMASCIENCE*
4101.023 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA CX/100-CXG/1200-C AMP 1000 0,59000 5
8
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 2000 0,20800 4
PAR060 CEFTRIAXONA 1000MG IV FRASCO AMPOLA SEM CX/100-CXG/400-C F/A 400 4,40000 1.7
DILUENTE (G) BLAU FARMACEUTICA
07040005 AMINOFILINA 240MG AMPOLA 10ML (G) FARMACE CX/100-CXG/1000-C - AMP 300 2.,50000 7
0414201 EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/25-CXG/500-C  UN 1000 0,95000 C
SLIP UNIDADE 10330669158 DESCARPACK
50920 CIPROFLOXACINO 200MG BOLSA 100ML (G) HALEX CX C/60 BL 60 7,65000 !
ISTAR
10321000 CAMPO OPERATORIO HELENA 40 X 45CM PACOTE C/ PCTE/1-CXG/14-C PCTE 3 50,00000
11 50 AMED
81675 CAMPO OPERATORIO N. EST. ANTONELLA PREMIUM PCTE/1-CXG/8-C PCTE 3 110,00000
45 X 50CM PACOTE C/ 50 AMED
10121000 COMPRESSA HERIKA 7.5 X 7.5 11F.EST.C/10UN. G03 ENV/1-CXG/900-C ~ ENV 480 0,48000
19 ENVELOPE - AMED
00016470 SONDA URETRAL NR.10 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/1200-C PC 100 0,55000
Z%AOZI g(?&%gli?édlig}izlfs;g FR BALAO 30ML UNIDADE CX/10-CXG/500-C UN 50 2,20000
A0201 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.0MT ROLO PCTE/12-CXG/600-C  RL 60 0,69000

UNITEX
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Or¢amento/Cotagao Pagina:

10010001 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMPOLA SML (G) CX/100-CXG/2000-C AMP 100 4,10000 410,00
HIPOLABOR

PAR650 OXACILINA 500MG FRASCO AMPOLA SEM DILUENTE CX/100-CXG/800-C  F/A 100 4.45000 145,00
OXANON BLAU FARMACEUTICA

05301001 AGUA OXIGENADA 10V. (PEROX. HIDROGENIO 3%) CXG/12-C LT 24 3,85000 92,40

01 1000ML (530100101) RIOQUIMICA

' Valor Somado —--> 21.456,72

validade da Cotagdo: 01/04/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

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

PRIVADO SP X - BRUNA
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BRASIL FARMAON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA —1
) RUA 07, 120 - SETOR FLAMBOYANT
*BR.FARMA%% CEP:75710-864 - CATALAO - GO
CNPJ:40.254.918/0001—81 - 1E:10.819.764-6
Usuario:Celso
ORCAMENTO N° 282282 31 DE MARCO DE 2025
Agente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS (2502) Contato:
Fantasia: STA CASA MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderecgo: R JOSE JACOB DAUR,295 Telefone: (16)98156-2001
Cidade: MIGUELOPOLIS uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: comDrassantacasamiq@_qmail.com
cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Codigo Descricdo Emb: Un Qtd Unitario Total
Padrao
0001 25817 SUGAMADEX SODICO/100MG/ML 2ML/BLAU CX-10 F/A 10 82,0500 820,50
BROMETO DE ROCURONIO 5
0002 25098 (MISCK)/SOMG/SML/VOLPHARMA CX-10 F/A 10 15,8700 158,70
0003 12470 OCITOCINA (OXITON)/5Ul/ML EV 1ML/UNIAO QUIMICA CX-50 AMP 50 6,1800 309,00
0004 16278 HALOPERIDOL (UNI HALOPER)/5MG/ML 1ML/UNIAO CX-50 AMP 50 2,0500 102,50
QUIMICA
0005 22723 TARTARATO DE METOPROLOL (BECA)/1MG/ML/HALEX ISTAR CX-5 AMP 5 29,9000 149,50
CATETER INTRAVENOSO/PERIFERICO 24G TEFLON
0006 26385 AMARELO/POLYMED CX-100 UN 100 1,5000 150,00
FITA CIRURGICA MICROPOROSA (VITAL)/HIPOALERGENICA a
0007 25429 BRANCA 2,5CMX10M/JOAOMED CX-12 UN 12  3,3000 39,60
0008 18983 FITA CREPE HOSPITALAR/16MMX50MTS/CIEX UN-1 UN 1 3,4500 3,45
IMUNOGLOBULINA (RHOPHYLAC)/lSOMCG/ML SER 2ML SOL )
0009 23593 IV/CSL BEHRING SER-1 SER 3 446,0000 1.338,00
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO .
0010 24866 GEN/2MG/ML 2ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 1,7000 170,00
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA GEN/2MG/ML 1V/IM 3
0011 17489 4ML/HYPOFARMA CX-50 AMP 50 1,6000 80,00
0012 17342 BROMOPRIDA GEN/5MG/ML IV/IM 2ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 3,0800 308,00
ESPARADRAPO/10CMX4,5M BRANCO COM >
0013 25950 CAPA/VITAL/JOAOMED CX-6 UN 6 12,0000 72,00
CLORIDRATO DE VANCOMICINA GEN/500MG : =
0014 4979 INJ/BLAUSIEGEL CX-20 FR 20 8,8900 177,80
0015 26229 SCALP INFUSAO/19G LOCK PVC/SOLIDOR/LABOR IMPORT CX-100 UN 100 0,3300 33,00
0016 20640 SCALP/23G LUER LOCK POLYBAG/MEDIX CX-100 UN 100 0,2300 23,00

d_fab=false&emb_pad=false&emb_em..
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CX-100

CX-50

CX-50

CX-50

Cx-100

CX-100

CX-490

FR-1

CX-25

CX-100

CX-200

CX-50

CX-100

CX-100

CX-50

CX-400

CX-100

UN 100

AMP 50

AMP 50

AMP 50

AMP 100

AMP 100

CP 490

FR 20

AMP 25

AMP 100

AMP 200

F/A 50

AMP 100

AMP 100

AMP 50

UN 500

PCT 400

UN 100

FR 100

0017 25392 AGULHA HIPODERMICA/22G (30X0,7MM)/TKL
0018 17438 CLINDAMICINA (HYCLIN)/600MG IV/TM 4ML/HYPOFARMA
CLORIDRATO DE PROMETAZINA (PAMERGAN)/50MG
0021 12530 5y /CRISTALIA
CETOPROFENO (ARTRINID)/100MG/ML PO IV/UNIAO
0022 1378 GuiMIcA
0023 19651 CETOPROFENO GEN/SOMG/ML 2ML IM/HIPOLABOR
CLORIDRATO DE TRAMADOL GEN/50MG/ML IM/IV
0024 17355 54| /HIPOLABOR
0025 23832 CLARITROMICINA GEN/500MG COMP REVEST/PHARLAB
ofgs G5 SULFATO DE SALBUTAMOL (AEROFRIN)/100MCG 200
DOSES/PHARMASCIENCE
MEROPENEM TRI-HIDRATADO GEN/1G PO IV
0028 10686 54w /BIOCHIMICO
0020 24686 DIPIRONA MONOIDRATADA GEN/500MG/ML 2ML/SANTISA
0030 20476 AGUA PARA INJECAO/10ML/EQUIPLEX
0031 26245 CEFTRIAXONA/1G IV 5/DIL/EUGIA
0032 17363 AMINOFILINA GEN/24MG/ML 10ML/HIPOLABOR
BUTIL. ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GEN/4+500MG/ML
0033 17493 g5mi/FARMACE
BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN)/1.200.000UI PO
0034 17973 gpy IM/TEUTO
0035 26312 EQUIPO MACRO-GOTAS/ INJ.LAT.AR FILTRO 1,5/BE CARE
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL C/10/13 FIOS
0036 24742 NOBRE/FORTCLEAN
0037 25408 SONDA URETRAL/10FR/MEDIX
0038 12435 OXACILINA SODICA (OXANON)/500MG INJ/BLAUSIEGEL
Total Geral: R$ 10.928,55
+% DEZ MIL,NOVECENTOS E VINTE E OITO REAIS E CINQUENTAE C
Observagoes:
fat minimo 600,00
Cond.Pagto: A VISTA validade
Proposta:
Transportadora: Cif -

Vvendedor: VENDEDOR 04

5 Dias da Abertura

0,0900

5,6700

4,3900

6,5900

2,5900

1,7000

2,4000

24,5000

28,4400

0,9900

0,3500

7,4200

4,2000

2,2600

10,3000

1,2000

0,8000

0,6000

6,6500

INCO CENTAVOS **

1.

9,00

283,50

219,50

329,50

259,00

170,00

176,00

490,00

711,00

99,00

70,00
371,00
420,00

|

226,00

515,00

600,00

320,00

60,00

665,00

e 4 AR4.0R0N0 /cictamal/may imprime.php?saida=0&ref=

282282&fechar _janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&

emb_pad=false&emb_em...
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02/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:29:25
086000860 SEGUNDA VIA 0ol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 02/04/2025
NR. DOCUMENTO 553.235.000.000.132
VALOR TOTAL 696,60

*kkdkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BRASIL FARMAON LTDA

AGENCIA: 3235-2 CONTA: 132-5
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO C.47F.B76.DF6.630.888
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SR FARMACN

BRASIL FARMAON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
RUA 07, 120 - SETOR FLAMBOYANT
CEP:75710-864 - CATALAO - GO

CNPJ:40.254.918/0001-81 - 1E:10.819.764-6
Usuario:Celso

ORCAMENTO N° 282404

02 DE ABRIL DE 2025

Fantasia: STA CASA MIGUELOPO
Enderego: R JOSE JACOB DAUR,2
Cidade: MIGUELOPOLIS
Bairro: CENTRO

Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90

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

LIS Cep: 14530-000

95 Telefone: (16)3835-6700
Uf: SP
E-mail: comprassantacasamig@g mail.com
IE/RG: ISENTO

Produtos
Item Codigo Descrigdo Emb. Padrdo Un Qtd Unitario Total
0004 16278 HALOPERIDOL (UNI HALOPER)/5MG/ML 1ML/UNIAO CX-50 AMP 100  2,0500 205,00
QUIMICA
0007 25429 FITA CIRURGICA MICROPOROSA (VITAL)/HIPOALERGENICA CX-12 UN 12 3,3000 39,60

BRANCA 2,5CMX10M/JOAOMED

0033 17493 g5y /FARMACE

BUTIL. ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GEN/4+500MG/ML

CX-100 AMP 200 2,2600 452,00

Total Geral: R$ 696,60 ~

** SEISCENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E SESSENTA CENTAVOS **

Observagoes:

o

BANCO BRASIL AGENCIA 3235-2 CONTA 132-5_~

Cond.Pagto: A VISTA

Validade

5 Dias da Abertura
Proposta:

Transportadora: Cif - RONDOLOG TRANSPORTES LTDA - EPP vendedor: VENDEDOR 04

192.168.1.201 :8090/sistema/mov_imprime.ph

02042025

p?saida=0&ref=282404&fechau’ane|a=&desc_fin:false&cod»_fab:false&embw pad=false&emb_em...

1



01/04/2025, 08:38

Impressao

BRASIL FARMAON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
RUA 07, 120 - SETOR FLAMBOYANT
CEP:75710-864 - CATALAO - GO
CNPJ:40.254.918/0001-81 - 1E:10.819.764-6
Usuario:Celso
ORCAMENTO N° 282282 31 DE MARGO DE 2025
Agente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS (2502) Contato:
Fantasia: STA CASA MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Endereco: R JOSE JACOB DAUR,295 Telefone: (16)98156-2001
Cidade: MIGUELOPOLIS uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamiq@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 1IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descricéo Emb. ., Qtd Unitario Total
Padréo
0001 25817 SUGAMADEX SODICO/100MG/ML 2ML/BLAU CX-10 F/A 10 82,0500 820,50
BROMETO DE ROCURONIO . - —
0002 25098 (MISCK)/SOMG/SML/VOLPHARMA CX-10 F/A 10 15,8700 158,70
0003 12470 OCITOCINA (OXITON)/5UI/ML EV 1ML/UNIAO QUIMICA CX-50 AMP 50 6,1800 309,00
N 0004 16278 HALOPERIDOL (UNI HALOPER)/5MG/ML 1ML/UNIAO CX-50 AMP 50 2,0500 102,50
QUIMICA : ! S,
0005 22723 TARTARATO DE METOPROLOL (BECA)/lMG/ML/HALEX ISTAR CX-5 AMP 5 29,9000 149,50
CATETER INTRAVENOSO/PERIFERICO 24G TEFLON a
0006 26385 AMARELO/POLYMED CX-100 UN 100 11,5000 150,00
FITA CIRURGICA MICROPOROSA (VITAL)/HIPOALERGENICA g
0007 25429 BRANCA 2,5CMX10M/JOAOMED CX-12 UN 12 3,3000 39,60
0008 18983 FITA CREPE HOSPITALAR/16MMX50MTS/CIEX UN-1 UN 13,4500 3,45
IMUNOGLOBULINA (RHOPHYLAC)/lSOMCG/ML SER 2ML SOL B .
0009 23593 IV/CSL BEHRING SER-1 SER 3 446,0000 1.338,00
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO " :
0010 24866 GEN/2MG/ML 2ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 1,7000 170,00
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA GEN/2MG/ML 1V/IM : _
0011 17489 4ML/HYPOFARMA CX-50 AMP 50 11,6000 80,00
0012 17342 BROMOPRIDA GEN/5MG/ML IV/IM 2ML/HIPOLABOR CX-100  AMP 100  3,0800 308,00
ESPARADRAPO/10CMX4,5M BRANCO COM 3 .
0013 25950 CAPA/VITAL/JOAOMED CX-6 UN 6 12,0000 72,00
CLORIDRATO DE VANCOMICINA GEN/500MG L .
0014 4979 INJ/BLAUSIEGEL CX-20 FR 20 8,8900 177,80
0015 26229 SCALP INFUSAO/19G LOCK PVC/SOLIDOR/LABOR IMPORT CX-100 UN 100 0,3300 33,00
0016 20640 SCALP/23G LUER LOCK POLYBAG/MEDIX CX-100 UN 100 0,2300 23,00
192.168.1.201 :8090/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=282282&fechar_janela=&desc__fin=false&cod _fabr—false&embmpad:false&emb_ em... 1



01/04/2025, 08:38 Impressao
0017 25392 AGULHA HIPODERMICA/22G (30X0,7MM)/TKL CX-100 UN 100 0,0900 9,00
0018 17438 CLINDAMICINA (HYCLIN)/600MG IV/IM 4ML/HYPOFARMA CX-50 AMP 50 5,6700 283,50
CLORIDRATO DE PROMETAZINA (PAMERGAN)/SOMG : =0 - 2
0021 12530 2ML/CRISTALIA CX-50 AMP 50 14,3900 219,50
0022 1378 CETOPROFENO (ARTRINID)/100MG/ML PO IV/UNIAO CX-50 AMP 50 6,5900 329,50
QUIMICA
0023 19651 CETOPROFENO GEN/50MG/ML 2ML IM/HIPOLABOR CX-100 AMP 100  2,5900 259,00
CLORIDRATO DE TRAMADOL GEN/50MG/ML IM/1V . - ;
0024 17355 2ML/HIPOLABOR % CX-100 AMP 100 1,7000 170,00
0025 93832 CLARITROMICINA GEN/500MG COMP REVEST/PHARLAB CX-490 CP 490 2,4000 1.176,00
SULFATO DE SALBUTAMOL (AEROFRIN)/100MCG 200
0026 352 DOSES/PHARMASCIENCE FR-1 FR 20 24,5000 490,00
MEROPENEM TRI-HIDRATADO GEN/1G PO I\ A - . B -
0028 10686 20ML/BIOCHIMICO CX-25 AMP 25 28,4400 711,00
0029 24686 DIPIRONA MONOIDRATADA GEN/500MG/ML 2ML/SANTISA CX-100 AMP 100 0,9900 99,00
0030 20476 AGUA PARA INJEGAO/10ML/EQUIPLEX CX-200 AMP 200 0,3500 70,00
0031 26245 CEFTRIAXONA/1G IV S/DIL/EUGIA CX-50 F/A 50 7,4200 371,00
0032 17363 AMINOFILINA GEN/24MG/ML 10ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100  4,2000 420,00
BUTIL. ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GEN/4+500MG/ML
<L 0033 17493 5ML/FARMACE CX-100 AMP 100 2,2600 226,00
BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN)/1.200.000UI PO 5 . p
7‘ 0034 17973 S/DIL IM/TEUTO CX-50 AMP 50 10,3000 515,00
0035 26312 EQUIPO MACRO-GOTAS/ INJ.LAT.AR FILTRO 1,5/BE CARE - UN 500 11,2000 600,00
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL C/10/13 FIOS
0036 24742 NOBRE/FORTCLEAN CX-400 PCT 400 0,8000 320,00
0037 25408 SONDA URETRAL/10FR/MEDIX - UN 100 0,6000 60,00
0038 12435 OXACILINA SODICA (OXANON)/500MG INJ/BLAUSIEGEL CX-100 FR 100 6,6500 665,00
Total Geral: R$ 10.928,55
** DEZ MIL,NOVECENTOS E VINTE E OITO REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS **
Observagoes:
fat minimo 600,00
. Validade ) .
Cond.Pagto: A VISTA Proposta: 5 Dias da Abertura
Transportadora: Cif - Vendedor: VENDEDOR 04
192.168.1.201 :8090/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=282282&fechau‘aneIa=&desc__fin=false&codjabzfaIse&emb~ pad=false&emb_em...
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SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissdo:

01/04/2025

10:53:51

Orgamento/Cotagao Pégina: !
Nimero....: 473012 01/04/2025
Codigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Endereco....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP
Caod. Descricio Lote validade Apresentacio Uni. Otde Vir.Unit. Total
06082 ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 48 6,90000 331,20
49670  BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML AMPOLA SML CXC/5 AMP 15 15,10000 226,50
CIS CRISTALIA
9074 DOPAMINA 50MG AMPOLA 10ML (G) TEUTO CX/50-CXG/300-C AMP 200 3,40000 680,00
PA8211 ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA 10ML (G) BLAU CX C/25 AMP 50 11,10000 555,00
FARMACEUTICA PORT. 344/98 (C1)*
60065 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML (50MG) FRASCO CX C/10 F/A 50 9,48000 474,00
AMPOLA SML (G) VOLPHARMA
1000295 DECANOATO HALOPERIDOL 50MG/ML AMPOLA IML CX/3-CXG/180-C AMP 100 7,82000 782,00
DECAN HALOPER U.Q. PORT.344/98 (Cl)
40000510 METOPROLOL IMG/ML AMPOLA 5ML BECA HALEX CX/5-CXG/50-C AMP 40 18,70000 748,00
ISTAR
H000140 FITA MICROPORE C/CAPA 25MMX10M ROLO 1530 - RL/1-CXG/80-C RL 48 5,65000 271,20
0805 3M.
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,28000 912,00
05101052 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX CXG/108-C UN 324 1,35000 437,40
47 SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA
53 TALA METALICA 12 X 180MM UNIDADE MSO PCTE/12-CXG/??72-C UN 36 0,47000 6,92
60127  FITA ADESIVA HOSPITALAR 16MM X 50M EUROCEL UN/1-CXG/56-C UN 30 3,50000 105,0(
408393 AGULHA DESC. WHITACRE 25G 3-1/2 (408393) CX/25-CXG?77-C UN 50 38,40000 1.920,0(
UNIDADE BD.
4101.021 ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML (G) CX/50-CXG/1000-C  AMP 500 0,95000 475,0(
6 HYPOFARMA.
4101.025 ONDANSETRONA 8MG AMPOLA 4ML (G) CX/50-CXG/1000-C  AMP 50 1,05000 52,5
9 HYPOFARMA
WEPTF3 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMPOLA (G) WASSER CX/50-CXG/2500-C AMP 500 1,20000 600,0
00 FARMA
802856 ESPARADRAPO PROCITEX IMPERM. BRANCO ROLO PCTE/12-CXG/36-C RL 48 9,60000 160,8
10CM X 4,5M CREMER*
4101.005 BUPIVACAINA + GLICOSE HIPERBARICA (PESADA) CX/50-CXG/500-C AMP 150 2,94000 441,0
2 S/V 0,5% (SMG/ML + 80MG/ML) AMPOLA 4ML (G)
HYPOFARMA
PA8516 VANCOMICINA 500MG FRASCO AMPOLA (G) BLAU CX/20-CXG/480-C F/A 160 5,45000 8720
FARMACEUTICA
38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 1000 1,75000 1.750,(
303517 AGULHA DESC. 0,60 X 30 (303517) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C ~ UN 300 0,12000 36.(
PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,5 PAR CXG/200-C PAR 200 1,65000 330,
4 82850579001 MUCAMBO
4101.009 CLINDAMICINA 600MG AMPOLA 4ML HYCLIN CX/50-CXG/500-C AMP 200 2,75000 550,
0 HYPOFARMA
10010084 PROMETAZINA 50MG AMPOLA 2ML PROMETAZOL CX/100-CXG/2000-C  AMP 200 3,44000 688,
HIPOLABOR
10010057 CETOPROFENO 100MG IM INJ AMPOLA 2ML (G) CX/100-CXG/2000-C - AMP 500 1,35000 675,
HIPOLABOR
50622 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO 200 DOSES CX/1-CXG/300-C FRC 20 13,90000 278,
AEROFRIN PHARMASCIENCE*
4101.023 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA CX/100-CXG/1200-C - AMP 1000 0,59000 590,
8
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 2000 0,20800 116
PA8060 CEFTRIAXONA 1000MG IV FRASCO AMPOLA SEM CX/100-CXG/400-C  F/A 400 4.40000 1.760
DILUENTE (G) BLAU FARMACEUTICA
07040005 AMINOFILINA 240MG AMPOLA 10ML (G) FARMACE CX/100-CXG/1000-C  AMP 300 2,50000 750
0414201 EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/25-CXG/500-C  UN 1000 0,95000 950
SLIP UNIDADE 10330669158 DESCARPACK
59920  CIPROFLOXACINO 200MG BOLSA 100ML (G) HALEX CX C/60 BL 60 7,65000 459
ISTAR
10321000 CAMPO OPERATORIO HELENA 40 X 45CM PACOTE C/ PCTE/1-CXG/14-C  PCTE 3 50,00000 15¢
11 50 AMED
81675 CAMPO OPERATORIO N. EST. ANTONELLA PREMIUM PCTE/1-CXG/8-C PCTE 3 110,00000 33
45 X 50CM PACOTE C/ 50 AMED
10121000 COMPRESSA HERIKA 75X 751 1F.EST.C/10UN. GO3 ENV/1-CXG/900-C ENV 480 0,48000 23
19 ENVELOPE - AMED
00016470 SONDA URETRAL NR.10 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/1200-C  PC 100 0,55000 5
FO1A021 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 30ML UNIDADE CX/10-CXG/500-C UN 50 2,20000 11
410 FO1A021410 WELL LEAD
A0201 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.0MT ROLO PCTE/12-CXG/600-C  RL 60 0,69000 4

UNITEX



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  01/04/2025 10:53:51
Orgamento/Cotagao Pagina: 2
10010001 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMPOLA 5SML G) CX/100-CXG/2000-C - AMP 100 4,10000 410,00
HIPOLABOR
PA8650 OXACILINA 500MG FRASCO AMPOLA SEM DILUENTE CX/100-CXG/800-C F/A 100 4,45000 445,00
OXANON BLAU FARMACEUTICA
CXG/12-C LT 24 3.85000 92,40

05301001 AGUA OXIGENADA 10V. (PEROX. HIDROGENIO 3%)
01 1000ML (530100101) RIOQUIMICA

Valor Somado --->

21.456,72

Validade da Cotagdo: 01/04/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condicées de Pagamento: 000
Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$ 750,00 - VA

PRIVADO SP X - BRUNA

LIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS
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02/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:29:25
086000860 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 02/04/2025
NR. DOCUMENTO 553.415.000.105.047
VALOR TOTAL 12.922,08

*¥xkk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SOMA-SP PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3415-0 CONTA: 105.047-8
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132
IDENTIFICADOR 1: 52.343.829/0001 90

NR.AUTENTICACAO E.4DE.080.254.DA2.OFF
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SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida | 1 I Chave de Acesso
Sﬁzg‘sda Sar?usmci;zwbw, 100 FAIva;mas;fs.‘&ngD 2-Entrada 3525.0405.8476.3000.01 10.5500.1000.3137.4410.0563.9882
Hemardo do Campo-SP onefFax: 122-9800 — o
CNEJ: 05.847.630/0001-40  Insc.Est: 53(54);7_579,110 No. 313744 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operac¢do I IProtocolo de autoriza¢do de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135250876524708
Inscrigdo Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut. ICNPJ
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ/ CPF Data Emissdo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 03/04/2
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RIOSE JACOB DAUR 925 CENTRO 14.530-000 .
Municipio Fone / Fax UF Inscri¢do Estadual Hora de Entrada / Saida
MIGUELOPOLIS SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
313744-A
03/04/2025
12.922.08
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Namero Empenho Vendedor IDenosito Conta J
473287 21
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS I Base de Calculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
12.910.80 1.868.18 0.00 0.00 12.922.08
Valor do Frete Valor do Seguro | Valor do Desconto | Outras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.363.29 12.922.08
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social l Frete por Conta Codigo ANTT | Placa do Veiculo | UF CNPJ / CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587.220280.115
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Totgl
27 144,010 144,010J0,544
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito | CEP
R JOSE JACOB DAUR 925 CENTRO 14.530-000
Municipio I UF
MIGUELOPOLIS SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qtde Vlr.Unitario Vir.Total BC ICMS VirICMS|  VrIPI{ IPI ICMS
46019 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMPOLA SML (G) 30049099 500 | 5102 | AMP 100,000 4,10000 410,00 410,00 49,20 0,00 0,00 12,00
HIPOLABOR
Lote: BD-061/24 31/08/2026  Fabr: 16/09/2024 >
Cod.Fabr: 10010001 Reg MS: 1134301860021 <
EANI3: SEM GTIN Decr: 55
Trib. Aprox RS, 5,15 Federal e 54.53 Fstadual EonteIBET ‘
745 AGUA OXIGENADA 10V. (PEROX. HIDROGENIO 3%) 1000ML{ 30049099 000 | 5102 LT 24,000 3,85000 92,40 92,40 16,63 0,00f 0,00 18,00
(530100101) RIOQUIMICA
Lote: 2403975 25/09/2027 Fabr: 27/09/2024 /
Cod.Fabr: 0530100101 Reg.MS: NOTIFICADO
EANI13: Decr:
Trib, Aprox R$. 12.43 Federal e 12.29 Estadual EontIBRT
3481 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE 30049099 000 | 5102 | AMP | 2000,000 0,20800 416,00 416,00 49,92 0,00f 0,00 12,00
Lote: 24M04451 22/11/2026  Fabr: 22/12/2024
Cod.Fabr: 07010026 Reg MS: 1108500110066
EANI13: SEM GTIN Decr: 6 /
Trib. Aprox RS: 55.95 Federal ¢ 55,33 Estadual Fonte:IBPT
43095 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.0MT ROLO UNITEX 30059090 000 | 5102 RL 60,000 0,69000 41,40 41,40 7,45 0,00} 0,00 18,00
Lote: 160325 01/03/2030  Fabr: 01/03/2025
Cod.Fabr:  A0201 Reg.MS: 80002190020
EANI3:  SEM GTIN Decr: £
Trib. Aprox RS 5.5 TEedgtal e 245 Fstadual Eonte IBPT.
4039 AMINOFILINA 240MG AMPOLA 10ML (G) FARMACE 30049099 000 | 5102 AMP 100,000 2,50000 250,00 250,00 30,00 0,00 0,00 12,00
Lote: AF23H023 31/08/2025 Fabr: 24/09/2023 ‘
Cod.Fabr: 07040005 Reg MS: 1108500240024
EANI13: SEM GTIN Decr: 55
Trib. Aprox R$.33.63 Federal e 33.25 Estadual EontIBRT
57612 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMPOLA (G) WASSER FARMA 30049045 000 | 5102 AMP 300,000 1,20000 360,00 360,00 43,20 0,00{ 0,00 12,00
Lote: WFF24140 30/09/2028  Fabr: 30/09/2024
Cod.Fabr:  WFPTF300 Reg MS: 1458700050021 /
EANI13: SEM GTIN Decr: 55
Trib. Aprox RS: 48.42 Federal e 43.20 Estadual EonteIBRT
206 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD 90183929 500 | 5102 UN 600,000 2,28000 1.368,00 1.368,00 246,24 0,00{ 0,00 18,00
Lote: 5021571 31/01/2030  Fabr: 18/02/2025 5
Cod.Fabr: 38833614 Reg MS: 10033430148 -
EANI13: SEM GTIN Decr:
Trib. Aprox RS: 184.00 Federal ¢ 18,94 Estadual Fonte IBPT
58664 CEFTRIAXONA 1000MG IV FRASCO AMPOLA SEM 30042059 500 | 5102 F/A 600,000 4,40000 2.640,00 2.640,00 316,80 0,00] 0,00 12,00
DILUENTE (G) BLAUFARMACEUTICA )
Lote: 25010091 31/12/2026  Fabr: 02/12/2024 S
Cod.Fabr:  PA8060 Reg.MS: 1163701740061 4
EANI13: SEM GTIN Decr: 55
L Trib. Aprox RS$: 355,08 Federal ¢ 316,80 Estadual Fonte:IBPT




Emitente:  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

NF-e: 313744
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Cod.

Descrigdo dos Produtos / Servigos

NCM-SH

CST

CFOP

Un.

Qtde

Vir.Unitario

Vir. Total

BCICMS|  VItICMS

Vr.IPT

IPI

ICMS |

53180

CETOPROFENO 100MG IM INJ AMPOLA 2ML (G)
HIPOLABOR - 3 >
Lote: BG-024/24 - 31/08/2026 Fabr; 27/09/2024

Cod Fabr= 10000057 -2 RegM$; 1134301950020
EAN13:  SEMGTIN ) Decr: 55

Tn'b-.bm&.kﬁ;lz.é}.l’:ﬂm‘.eé‘«.,ﬁ@mdm!.!’.%dﬁt‘f

30049029

500

5102

AMP

400,000

1,35000

540,00

G480

0,00

0,00

12,00

59920

CIPROFLOXACINO 200MG BOLSA 100ML (G) HALEX ISTAR
Lote: 4060093 07/06/2026  Fabr: 07/06/2024
Cod Fabr: 59920 Reg MS: 1031101200124

EANI13: Decr: 55
Trib, Aprox RS 61,74 Federal ¢ 55,08 Estadual EonteIBPT

42617

30049096

5102

BL

60,000

o

459,00

55,08

0,00

0,00

12,00

CLINDAMICINA 600MG AMPOLA 4ML HYCLIN
HYPOFARMA

Lote: 24091400 30/09/2026  Fabr: 27/10/2024
Cod.Fabr:  4101.0090 RegMS: 1038700360029
EAN13: SEM GTIN Decr:

Trib, Aprox R$; 5548 Federal e _ﬂg,émm!qj_li@mﬁ}?'[’

30032029

5102

150,000

412,50

412,50

74,25

0,00

0,00

18,00

58617

CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX
SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA

Lote: 2404792 25/11/2026  Fabr: 26/11/2024
Cod.Fabr: 0510105247 Reg MS: NOTIFICADO
EANI13: 7897780206875 Decr:

Trib, Aprox RS; 39,22 Federal ¢ 38.78 Estadual EonicIBRT

739

30049099

5102

216,000

1,35000

291,60

291,60

52,49

0,00

0,00

18,00

COMPRESSA HERIKA 7.5X 7.5 11F.EST.C/10UN. G03
ENVELOPE - AMED

Lote: C43-1 21/10/2029  Fabr: 21/10/2024
Cod.Fabr: 1012100019 Reg MS: 81481900001

EANI13: 7898488470315 Decr:

Trib, Aprox RS, 30,99 Federal e 41,47 Estadual EonteIBET

58570

30059090

5102

ENV

480,000

0,48000

230,40

230,40

41,47

0,00

0,00

18,00

DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA
Lote: 24112331 30/11/2026  Fabr: 02/12/2024
Cod.Fabr:  4101.0238 Reg.MS: 1038700760019
EANI13: SEM GTIN Decr: 55

Trib, Aprox R$.79.36 Federale, 70.80 Estadual Fonte.IBRT

1451

30039079

5102

1000,000

0,59000

590,00

590,00

70,80

0,00

0,00

12,00

DOPAMINA S0MG AMPOLA 10ML (G) TEUTO

Lote: 9074106 21/10/2026  Fabr: 21/10/2024
Cod.Fabr: 9074 RegMS: 1037003950047
EANI13: SEM GTIN Decr: 55

Trib. Aprox R$: 45.73 Federal ¢ 40,80 Estadual FonteBPT

60143

30049039

5102

AMP

100,000

3,40000

340,00

340,00

40,80

0,00

0,00

12,00

EQUIPO MACRO C/FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER SLIP
UNIDADE 10330669158 DESCARPACK

Lote:. SEPUABO32A 31/08/2029  Fabr: 01/09/2024
Cod Fabr: 0414201 Reg.MS: 10330669158

EANI13: 7898283818626 Decr:

“Trib. Aprox RS 117,42 Federal ¢ 101,08 Estadual FontwRPT

60302

90189010

700

5102

800,000

0,95000

760,00

760,00

136,80

0,00

0,00

18,00

ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA 10ML (G) BLAU
FARMACEUTICA PORT. 344/98 (C1)

Lote: 24102237 31/10/2026 Fabr: 25/10/2024
Cod.Fabr: PAS8211 Reg.MS: 1163700760024
EANI13: Decr: 55

Trib.. Aprox RS, 74.65 Federal ¢ 66.60 Estadual EonielBET

60127

30049069

500

5102

50,000

>

11,10000

555,00

555,00

0,00

0,00

12,00

FITA ADESIVA HOSPITALAR 16MM X 50M EUROCEL
Lote: 9116825069 11/03/2028 Fabr: 11/03/2025
Cod Fabr: 60127 Reg MS: 80066069002
EANI13: 7899320358648 Decr:

59992

Trib.. Aprox RSL19.52 Federal ¢ 18.90 Fstadual EonieTBRT

48114110

800

5102

30,000

3,50000

105,00

105,00

18,90

0,00

0,00

18,00

LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,5 PAR 82850579001
MUCAMBO

Lote: 2448 30/11/2027  Fabr: 09/12/2024
Cod.Fabr: PA850354 Reg MS: 82850579001
EANI13: SEM GTIN Decr:

Trib. Aprox RS, 44,39, Fﬁdirﬁl_p_]g,ﬁmmguql_lio_nm_IBPT

57461

40151200

500

5102

PAR

200,000

1,65000

330,00

330,00

59,40

0,00

0,00

18,00 |

METOPROLOL IMG/ML AMPOLA SML BECA HALEX ISTAR
Lote: 0000192044 31/08/2026  Fabr: 29/08/2024
Cod.Fabr: 40000510 RegMS: 1031101720012

EANI13: SEM GTIN Decr:

Trib, Aprox R$; 71,82 Federal ¢ 64.08 Estadual FonteIBRT

59202

30049039

5102

30,000

17,80000

534,00

534,00

96,12

0,00

0,00

18,00

ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA.
Lote: 24122245 31/12/2026  Fabr: 16/01/2025
Cod.Fabr:  4101.0216 Reg.MS: 1038700580045
EANI13: Decr: 55

Trib. Aprox R$; 38,33 Federal e 34,20 Estadual Fonte:IBPT

4107

30039079

000

5102

300,000

0,95000

285,00

285,00

34,20

0,00

0,00

12,00

ONDANSETRONA 8MG AMPOLA 4ML (G) HYPOFARMA .
Lote: 24102138 31/10/2026  Fabr: 05/12/2024
Cod.Fabr:  4101.0259 Reg.MS: 1038700580061
EANI13: SEM GTIN Decr: 55

Trib. Aprox RS$.42.37 Federal e 37 80 Estadual EonteJBRT

30039079

5102

300,000

1,05000

315,00

315,00

37,80

0,00

0,00

12,00

58782

OXACILINA 500MG FRASCO AMPOLA SEM DILUENTE
OXANON BLAU FARMACEUTICA

Lote: 25031394 31/03/2027  Fabr: 06/03/2025
Cod.Fabr: PA8650 Reg MS: 1163701110058
EANI13: SEM GTIN Decr:

Trib. Ao RS, 59.85 Federal e 5340 Fstadual EonteJBET

58541

30041019

500

5102

F/A

100,000

4,45000

445,00

445,00

80,10

0,00

0,00

18,00

PROMETAZINA 50MG AMPOLA 2ML PROMETAZOL
HIPOLABOR

Lote: BL-028/24 30/09/2026  Fabr: 10/10/2024
Cod.Fabr: 10010084 Reg.MS: 1134302020061
EANI13: SEM GTIN Decr:

Trib, Aprox R$:.46.27 Federal .£.4L28 Estadual EQnigIBRT

59622

30049079

000

5102

100,000

3,44000

344,00

344,00

61,92

0,00

0,00

18,00

SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO 200 DOSES
AEROFRIN PHARMASCIENCE

Lote: 2424031 30/09/2026  Fabr: 08/12/2024
Cod Fabr: 59622 RegMS: 1171700090054
EANI13: SEM GTIN Decr:

Trib. Aprox RS.46.59 Federal e 3336 Fstadual EantelBET

59243

30049039

200

5102

FRC

20,000

13,90000

278,00

278,00

50,04

0,00

0,00

18,00

SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 30ML UNIDADE
F01A021410 WELL LEAD

Lote: 2406011478 14/06/2029  Fabr: 14/06/2024
Cod.Fabr: F01A021410 Reg.MS: 10150470609
EANI13: 7899780148643 Decr:

Trib, Aprox R$.10.20 Federal.e. 8,78 Estadual Fonte IBRT

90183921

700

5102

2,20000

66,00

11,88

0,00

0,00

18,00

560

SONDA URETRAL NR.10 PGC UNIDADE MARK MED
Lote: 21971 30/06/2028 Fabr: 01/06/2024
Cod.Fabr; 00016470 Reg MS: 10207820014
EANI13: Decr:

Trib. Aprox R$: 2.22 Eederale 2.19 EstaduaL EonteJBET.

90183929

5102

PC

0,55000

16,50

16,50

2,97

0,00

0,00

18,00




SIS SUMAWSE FRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 313744  Série: 1

Pégina 3 de 3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. | Descrigiio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qtde Vir.Unitario Vir.Total BC ICMS VIrICMS|  VrIPI| IPI |ICMS

52868 TALA METALICA 12 X 180MM UNIDADE MSO 90211020 040 | 5102 UN 24,000 0,47000 11,28 0,00 0,00 0,00f 0,00 | 0,00
Lote: 200581 10/01/2030  Fabr: 10/01/2025
Cod.Fabr; 53 Reg.MS: 80128000010 -
EANI13; SEM GTIN Decr: 4
Trib. Aprox RS, 1,52 Federal ¢ 0.47 Estadual Fonte:JBPT. .

3829 VANCOMICINA 500MG FRASCO AMPOLA (G) BLAU 30042071 500 | 5102 | F/A 80,000 5,45000 436,00 436,00 52,32 0,00{ 0,00 | 12,00
FARMACEUTICA :
Lote: 24040259 01/04/2026  Fabr: 01/04/2024
Cod.Fabr: PA8516 Reg.MS: 1163700920021 - '
EAN13: SEM GTIN Decr: 55 v
Trib_ Aprox RS; 58,64 Federal e 52,32 Estadual Fonte:IBPT

Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
Decretos: 14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N° 16.005/2015 (NR)2:
ALIQUOTA DE ICMS 12% CONFORME § 7° DO ART. 54 do RICMS-SP/00.3: ISENCAO DO ICMS CONF TERMOS DO
ART.8° E ANEXO I NO RICMS-SP CONVENIO 126/2010

Obs.Fiscal:

| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10,147

Jungao
Pago com Recurso da
Prgnto Socorro x Santa Casa «

Exercicio: 2025
ooz 02 ABR 2025




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA an a3

CNPJ:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110 Y
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP ‘fv_" ) )
Pedido de Venda ‘
NUmero....: 473287L 02/04/2025  Empenho: Prev. Envio: 02/04/2025
Codigo....:6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Limite: Sem limite
Fone Contato: Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Endereco....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO Cidade: MIGUELOPOLIS
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento: UF: SP
Natureza....: Venda a vista CEP: 14.530-000

End.Entrega...: R JOSE JACOB DAUR,925 - Bairro: CENTRO - CEP: 14.530-000 - MIGUELOPOLIS/SP
Faturados neste momento

Cad. Descricdo CST Uni. Qtde Vir.Unit. Desc.Unit. Total
10010001 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMPOLA 5ML (G) 000 AMP 100 4,10000 0,00 410,00
HIPOLABOR
Lote: BD-061/24 Validade: 31/08/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1134301860021 Nome Coml:
PesoUn: 0,00917 Peso Total: 0,91700 Cubagem Un: 0,000018853 Cubagem Total: 0,001885300
0530100101 AGUA OXIGENADA 10V, (PEROX. HIDROGENIO 3%) ~ | ooo LT T b7 S 3,85000 0,00 "7 92,40
1000ML (530100101) RIOQUIMICA
Lote: 2403975 Validade: 25/09/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30049099 No.Reg.MS: NOTIFICADO Nome Coml:
PesoUn: 1,06250 Peso Total: 25,50000 Cubagem Un: 0,001828125 Cubagem Total: 0,043875000
07010026 T AGUA P/ TNJECAC AMPOLA 10ML FARMACE ~~ 7777 000 AMP T 3000 T 0,20800 0,00 T 416,00
Lote: 24M04451 Validade: 22/11/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1108500110066 Nome Coml:
PesoUn: 0,01413 Peso Total: 28,26000 Cubagem Un: 0,000033600 Cubagem Total: 0,067200000
Ao201" T ACODAD ORTOPEDICO 20CM X 1.0MT ROLO UNITEX " 000 RL ™~~~ 771 60 T 0,69000 " 0,00 7" 41,40
Lote: 160325 Validade: 01/03/2030 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30059090 No.Reg.MS: 80002190020 Nome Coml:
PesoUn: 0,01930 Peso Total: 1,15800 Cubagem Un: 0,000219300 Cubagem Total: 0,013158000
07040005 T AMINGEILINA 340MG AMPOLA TOML (G) FARMACE ~~ ™~ " 000 " AMP™ "~ fo0 T 2,50000 0,00 "7 250,00
Lote: AF23H023 Validade: 31/08/2025 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1108500240024 Nome Coml:
PesoUn: 0,02293 Peso Total: 2,29300 Cubagem Un: 0,000061380 Cubagem Total: 0,006138000
WFPTF300 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMPOLA (GJ WASSER FARMA ~~ 000 AMP™ 77 300 0 120000 0,00 360,00
Lote: WFF24140 Validade: 30/09/2028 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049045 No.Reg.MS: 1458700050021 Nome Coml:
PesoUn: 0,00498 Peso Total: 1,49400 Cubagem Un: 0,000011934 Cubagem Total: 0,003580200
388336124 CATETER 34C ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD 000 UN 777 goo T 2,28000 0,00 " 1.368,00
Lote: 5021571 Validade: 31/01/2030 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183929 No.Reg.MS: 10033430148 Nome Coml:
PesoUn: 0,00850 Peso Total: 5,10000 Cubagem Un: 0,000041738 Cubagem Total: 0,025042800
PABOGO T CEFTRIAXONA 1000MG TV FRASCO AMPOLA SEM ~ 7 1 000 HATTTTTTTTT 6oo 4,40000 0,00 2.640,00
DILUENTE (G) BLAU FARMACEUTICA
Lote: 25010091 Validade: 31/12/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30042059 No.Reg.MS: 1163701740061 Nome Comi:
PesoUn: 0,02755 Peso Total: 16,53000 Cubagem Un: 0,000052780 Cubagem Total: 0,031668000
10016057 T CETOPROFENG 100MG TM INJ AMPOLAZML (G) ' 000 AMPTTTTTTTTTT 400~ T {35600 0,00 540,00
HIPOLABOR
Lote: BG-024/24 Validade: 31/08/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049029 No.Reg.MS: 1134301950020 Nome Coml:
PesoUn: 0,00473 Peso Total: 1,89200 Cubagem Un: 0,000010400 Cubagem Total: 0,004160000
59920 0T CIPROFLOXACING 200MG BOLGA 100ML (G) HALEX ~~~"000 "B~ o T 765000 0,00 459,00
ISTAR
Lote: 4060093 Validade: 07/06/2026 Localiz:
EAN13: NCM: 30049096 No.Reg.MS: 1031101200124 Nome Coml:
PesoUn: 0,00000 Peso Total: 0,00000 Cubagem Un: 0,000000000 Cubagem Total: 0,000000000
4101.0090 T L INDAMICINA 660MG AMPOLA 4ML HYCLIN ™™~ 7 7777000 "AMP™ 77777 fso " " 275000 0,00 412,50
HYPOFARMA
Lote: 24091400 Validade: 30/09/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30032029 No.Reg.MS: 1038700360029 Nome Coml:
PesoUn: 0,00932 Peso Total: 1,39800 Cubagem Un: 0,000025398 Cubagem Total 0,003809700
0510105247 CLOREXIDINA 25 ESCOVA DESCARTAVEL RIGHEX ~~~ 7000 UN ~~ "~ 77 ite T 135000 000 291,60
SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA
Lote: 2404792 Validade: 25/11/2026 Localiz:
EAN13: 7897780206875 NCM: 30049099 No.Reg.MS: NOTIFICADO Nome Coml:
PesoUn: 0,03875 Peso Total: 8,37000 Cubagem Un: 0,000268333 Cubagem Total: 0,057959928
1012100019~ COMPRESSA HERIKA 7.5 X 7.5 11F.EST.C/TOUN. 603~~~ 000 ENV 7777 480 7T 0,48000 0,00 230,40
ENVELOPE - AMED
Lote: C43-1 Validade: 21/10/2029 Localiz: y w
EAN13: 7898488470315 NCM: 30059090 No.Reg.MS: 81481900001 Nome Comi: 0 2 0 4 2 0 2 3]

PesoUn: 0,00927 Peso Total: 4,44960 Cubagem Un: 0,000107667 Cubagem Total: 0,051680160



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissao: 02/04/2025 11:49/.04

Pagina: 2de3
Dadida: 472297 - Clianta: QANTA CAQA NE MIQERICNARNIA NE MICTIEL NDNIL IR
CNPJ:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110
EST SAMUEL AIZEMBERG. 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP
Pedido de Venda
4101.0238 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA 000 AMP 1000 0,59000 0,00 590,00
Lote: 24112331 Validade: 30/11/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30039079 No.Reg.MS: 1038700760019 Nome Coml:
pesoUn: 0,00530 Peso Total: 5,30000 Cubagem Un: 0,000015600 Cubagem Total: 0,015600000
72 A BOPAMINA 50MG AMPOLA TOML () TEUTO ™~~~ oo AMPT T 00 T 3,40000 T 000 340,00
Lote: 9074106 Validade: 21/10/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049039 No.Reg.MS: 1037003950047 Nome Coml:
pesoUn: 0,01993 Peso Total: 1,99300 Cubagem Un: 0,000057760 Cubagem Total: 0,005776000
0aidz01” T EQUIPG MACRO C/ FILTRO TNJ. UAT CJENT, ARLOER 000 UN T goo T 0,05000 000 T 760,00
SLIP UNIDADE 10330669158 DESCARPACK
Lote: SEPUABO32A Validade: 31/08/2029 Localiz:
EAN13: 7898283818626 NCM: 90189010 No.Reg.MS: 10330669158 Nome Comil:
PesoUn: 0,02388 Peso Total: 19,10400 Cubagem Un: 0,000167388 Cubagem Total: 0,133910400
paga il T ETGMIBATO 3MG/ML AMPOLA 10ML (6)BLAU™ ™77 000 AMPT T so T i1,10000 =~~~ 0,00 " 555,00
FARMACEUTICA PORT. 344/98 (C1)*
Lote: 24102237 Validade: 31/10/2026 Localiz:
EAN13: NCM: 30049069 No.Reg.MS: 1163700760024 Nome Coml:
PesoUn: 0,00000 Peso Total: 0,00000 Cubagem Un: 0,000000000 Cubagem Total: 0,000000000
soiz7 T FITA ADESIVA HOSPITALAR 16MM X 50M EUROCEL o0 UNT T 30777 350000 000 105,00
Lote: 9116825069 Validade: 11/03/2028 Localiz:
EAN13: 7899320358648 NCM: 48114110 No.Reg.MS: 80066069002 Nome Coml:
PesoUn: 0,07500 Peso Total: 2,25000 Cubagem Un: 0,000242000 Cubagem Total: 0,007260000
pABSG3S4 (VA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,5 PAR ™ TTToooTPARTTTTTTTTT j00 T {65000 0,00 330,00
82850579001 MUCAMBO
Lote: 2448 Validade: 30/11/2027 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 40151200 No.Reg.MS: 82850579001 Nome Coml:
PesoUn: 0,03323 Peso Total: 6,64600 Cubagem Un: 0,000191328 Cubagem Total: 0,038265600
20000510 VETOPROLOL 1MG/ML AMPOLA SML BECA HALEX™ TTTTo00 AP T I i7,80000 000 534,00
ISTAR
Lote: 0000192044 Validade: 31/08/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049039 No.Reg.MS: 1031101720012 Nome Comi:
pesoUn: 0,01290 Peso Total: 0,38700 Cubagem Un: 0,000047000 Cubagem Total: 0,001410000
31010216 T ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA, ~ 000 TAMPT T 300 " 0,95000 0,00 " 285,00
Lote: 24122245 Validade: 31/12/2026 Localiz:
EAN13: NCM: 30039079 No.Reg.MS: 1038700580045 Nome Coml:
PesoUn: 0,00507 Peso Total: 1,52100 Cubagem Un: 0,000015540 Cubagem Total: 0,004662000
21010259~ ONDANSETRONA 8MG AMPOLA 4ML (G) HYPOEARMA 000 TAMPT T 300 0T {05000 000 T 315,00
Lote: 24102138 Validade: 31/10/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30039079 No.Reg.MS: 1038700580061 Nome Coml:
PesoUn: 0,00867 Peso Total: 2,60100 Cubagem Un: 0,000024329 Cubagem Total: 0,007298700
pAgESO ~ T OXACILINA 500MG FRASCO AMPOLA SEM DILUENTE ™ ¢ oo FATTTTTTTTT fo0 "7 445000 " 000 445,00
OXANON BLAU FARMACEUTICA
Lote: 25031394 validade: 31/03/2027 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30041019 No.Reg.MS: 1163701110058 Nome Coml:
pesoUn: 0,02126 Peso Total: 2,12600 Cubagem Un: 0,000039844 Cubagem Total: 0,003984400
100ioosa SROMETAZINA SOMG AMPOLA 2ML PROMETAZOL ™™~ 1 000  AMP T 0 344000 000 344,00
HIPOLABOR
Lote: BL-028/24 Validade: 30/09/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049079 No.Reg.MS: 1134302020061 Nome Coml:
PesoUn: 0,00475 Peso Total: 0,47500 Cubagem Un: 0,000000000 Cubagem Total: 0,000000000
59652 T SAUBUTAMOL 160MCG SPRAY FRASCO 200 DOSES TTTTeo0 TRRCTTTTTTTTTT 0 T 1390000 " 000 " 278,00
AEROFRIN PHARMASCIENCE*
Lote: 2424031 Validade: 30/09/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049039 No.Reg.MS: 1171700090054 Nome Coml:
PesoUn: 0,05020 Peso Total: 1,00400 Cubagem Un: 0,000217620 Cubagem Total: 0,004352400
FOiAG21410 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 30ML UNIDADE T 000  UNT T 300 350000 000 " 66,00
FO1A021410 WELL LEAD
Lote: 2406011478 validade: 14/06/2029 Localiz:
EAN13: 7899780148643 NCM: 90183921 No.Reg.MS: 10150470609 Nome Coml:
PesoUn: 0,02508 Peso Total: 0,75240 Cubagem Un: 0,000219240 Cubagem Total: 0,006577200
pooied70 T SGRDAURETRAL NR.10 PGC UNTDADE MARK MED ~ ™~ poo” PCTT T 1 0,55000 000 16,5
Lote: 21971 Validade: 30/06/2028 Localiz:
EAN13: NCM: 90183929 No.Reg.MS: 10207820014 Nome Coml:
PesoUn: 0,00524 Peso Total: 0,15720 Cubagem Un: 0,000001560 Cubagem Total: 0,000046800
-~ i TAUA METACTCA 12 X 180MM UNIDADE MSO~ seetTTTGoo T UN T T 77 S 0,47000 " o00 T 11,2¢
Lote: 200581 Validade: 10/01/2030 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90211020 No.Reg.MS: 80128000010 Nome Coml:

PesoUn: 0,00646 Peso Total: 0,15504 Cubagem Un: 0,000021486 Cubagem Total:



‘SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA gl lailes
Dadida: A72227 _ Clianta: QANITA MAQA NE MIQERICNADRNIA NE MICIIEL NADNIIQ

CNPJ:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110

EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - SAQ BERNARDO DO CAMPO/SP

Pedido de Venda _
PA8516 VANCOMICINA 500MG FRASCO AMPOLA (G) BLAU 000 F/A 80 5,45000 0,00 436,00
FARMACEUTICA
Lote: 24040259 Validade: 01/04/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30042071 No.Reg.MS: 1163700920021 Nome Coml:
PesoUn: 0,02719 Peso Total: 2,17520 Cubagem Un: 0,000047658 Cubagem Total: 0,003812640 _
o Valor Somado ---> 12.922,08
Calculo de Impostos
Base Calc.ICMS Valor ICMS Vir.Base ICMS Vir.ICMS Subst. Tot. Produtos
12.910,80 1.868,18 0,00 0,00 12.922,08
Frete Seguro Outras Desp. Valor IPI Tot. Desconto Valor Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.922,08
Cubagem (M3): 0,54363
Transportadora: COTAR FRETE LOGISTICA TRANSPORTE Mod. Frete: 0-Remetente (CIF) Peso (Kg): 144,00844
Condigoes de Pagamento: 000/ / / [/ /| [ | | | dias do faturamento Dados Bancarios:
Vencto Valor Vencto Valor Vencto Valor
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00
Observagoes
ESPELHO PEDIDO
Observagdes para o Almoxarifado
Financeiro Farmacéutico Ger.Materiais Ger.Medicamentos
Separador Conferente Faturista Volume:

I:I Prego I___l Rotulagem :’ Embalagem I:l Validade :] N.F. I:Temperatum Peso:m_:_"-:

Bloqueios do Pedido

Prod. ¢/Vr. abaixo do Minimo: N Qualificagdo do Cliente: S
Limite de Crédito Atingido....: N Doc.Vencido vigilancia.: N
Cubagem Total: 0,54363 Peso Total: 144,00844  Total Geral do Pedido/Orcamento: 12.922,08
~ 1 2 ' { ) c” \?"fﬂ N Y “ ‘,
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SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  01/04/2025 10:53:51

Or¢amento/Cotagdo Pagina: |
Namero....: 473012 01/04/2025
Codigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Enderego....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP
Cod. Descriciao Lote validade Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. __Total
06082 ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 48 6,90000 331,20
49670  BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML AMPOLA 5ML CXC/5 AMP 15 15,10000 226,50
CIS CRISTALIA
9074 DOPAMINA 50MG AMPOLA 10ML (G) TEUTO CX/50-CXG/300-C AMP 200 3,40000 680,00
PA8211 ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA 10ML (G) BLAU CXi/C/25 AMP 50 11,10000 555,00
FARMACEUTICA PORT. 344/98 (C1)*
60065 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML (50MG) FRASCO CX C/10 F/A 50 9,48000 474,00
AMPOLA 5SML (G) VOLPHARMA
1000295 DECANOATO HALOPERIDOL 50MG/ML AMPOLA IML CX/3-CXG/180-C AMP 100 7,82000 782,00
DECAN HALOPER U.Q. PORT.344/98 (C1)
40000510 METOPROLOL IMG/ML AMPOLA SML BECA HALEX CX/5-CXG/50-C AMP 40 18,70000 748,00
ISTAR
H000140 FITA MICROPORE C/CAPA 25MMX10M ROLO 1530 - RL/1-CXG/80-C RL 48 5,65000 271,20
0805 3M.
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2.28000 912,00
05101052 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX CXG/108-C UN 324 1,35000 437,40
47 SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA
53 TALA METALICA 12 X 180MM UNIDADE MSO PCTE/12-CXG/?7?-C  UN 36 0,47000 16,92
60127  FITA ADESIVA HOSPITALAR 16MM X 50M EUROCEL UN/1-CXG/56-C UN 30 3,50000 105,00
408393 AGULHA DESC. WHITACRE 25G 3-1/2 (408393) CX/25-CXG/17?-C UN 50 38,40000 1.920,00
UNIDADE BD.
4101.021 ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML (G) CX/50-CXG/1000-C  AMP 500 0,95000 475,0(
6 HYPOFARMA.
4101.025 ONDANSETRONA 8MG AMPOLA 4ML (G) CX/50-CXG/1000-C AMP 50 1,05000 52,5(
9 HYPOFARMA
WFPTF3 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMPOLA (G) WASSER CX/50-CXG/2500-C  AMP 500 1,20000 600,01
00 FARMA
802856 ESPARADRAPO PROCITEX IMPERM. BRANCO ROLO PCTE/12-CXG/36-C RL 48 9,60000 460,8
10CM X 4,5M CREMER*
4101.005 BUPIVACAINA + GLICOSE HIPERBARICA (PESADA) CX/50-CXG/500-C AMP 150 2,94000 4410
2 S/V 0,5% (SMG/ML + 80MG/ML) AMPOLA 4ML (G)
HYPOFARMA
PA8516 VANCOMICINA 500MG FRASCO AMPOLA (G) BLAU CX/20-CXG/480-C F/A 160 5,45000 872.0
FARMACEUTICA
38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 1000 1,75000 1.750,0
303517 AGULHA DESC. 0,60 X 30 (303517) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C ~ UN 300 0,12000 36,(
PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,5 PAR CXG/200-C PAR 200 1,65000 330,(
4 82850579001 MUCAMBO
4101.009 CLINDAMICINA 600MG AMPOLA 4ML HYCLIN CX/50-CXG/500-C AMP 200 2,75000 550,
0 HYPOFARMA
10010084 PROMETAZINA 50MG AMPOLA 2ML PROMETAZOL CX/100-CXG/2000-C - AMP 200 3,44000 688,
HIPOLABOR
10010057 CETOPROFENO 100MG IM INJ AMPOLA 2ML (G) CX/100-CXG/2000-C - AMP 500 1,35000 675,
HIPOLABOR
59622 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO 200 DOSES CX/1-CXG/300-C FRC 20 13,90000 278,
AEROFRIN PHARMASCIENCE*
4101.023 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA CX/100-CXG/1200-C - AMP 1000 0,59000 590,
8
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 2000 0,20800 416
PA8060 CEFTRIAXONA 1000MG IV FRASCO AMPOLA SEM CX/100-CXG/400-C  F/A 400 4,40000 1.760
DILUENTE (G) BLAU FARMACEUTICA
07040005 AMINOFILINA 240MG AMPOLA 10ML (G) FARMACE CX/100-CXG/1000-C  AMP 300 2,50000 750
0414201 EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/25-CXG/500-C  UN 1000 0,95000 950
SLIP UNIDADE 10330669158 DESCARPACK
59920 CIPROFLOXACINO 200MG BOLSA 100ML (G) HALEX CX C/60 BL 60 7,65000 459
ISTAR
10321000 CAMPO OPERATORIO HELENA 40 X 45CM PACOTE C/ PCTE/1-CXG/14-C  PCTE 3 50,00000 150
11 50 AMED
81675 CAMPO OPERATORIO N. EST. ANTONELLA PREMIUM PCTE/1-CXG/8-C PCTE 3 110,00000 33(
45 X 50CM PACOTE C/ 50 AMED
10121000 COMPRESSA HERIKA 7.5 X 7.5 11F.EST.C/10UN. G03 ENV/1-CXG/900-C ~ ENV 480 0,48000 23
19 ENVELOPE - AMED
00016470 SONDA URETRAL NR.10 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/1200-C  PC 100 0,55000 5
FO1A021 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 30ML UNIDADE CX/10-CXG/500-C UN 50 2,20000 11
410 FO1A021410 WELL LEAD
A0201 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.0MT ROLO PCTE/12-CXG/600-C  RL 60 0,69000 4

UNITEX



'SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissao: 01/04/2025 10:53:51

Orgamento/Cotagao Pagina: 2

10010001 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMPOLA 5ML (G) CX/100-CXG/2000-C - AMP 100 4,10000 110,00

HIPOLABOR

PA8650 OXACILINA 500MG FRASCO AMPOLA SEM DILUENTE CX/100-CXG/800-C  F/A 100 4.45000 445,00
OXANON BLAU FARMACEUTICA

05301001 AGUA OXIGENADA 10V. (PEROX. HIDROGENIO 3%) CXG/12-C LT 24 3,85000 92,40
01 1000ML (530100101) RIOQUIMICA

Valor Somado ---> 21.456,72

Validade da Cotagdo: 01/04/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condicdes de Pagamento: 000

Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$ 750,00 -

PRIVADO SP X - BRUNA

VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS
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'SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:

01/04/2025 10:53:51

Orgamento/Cotagao Pdgina: !
Namero....: 473012 01/04/2025
Codigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Enderego..... R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP
Cod. Descri¢io Lote Validade Apresentagio Uni. Qtde Vir.Unit. Total
06082  ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 48 6,90000 331,20
49670  BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML AMPOLA 5ML CXC/5 AMP 15 15,10000 226,50
CIS CRISTALIA
9074 DOPAMINA 50MG AMPOLA 10ML (G) TEUTO CX/50-CXG/300-C AMP 200 3,40000 680,00
PA8211 ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA 10ML (G) BLAU CX C/25 AMP 50 11,10000 555.00
FARMACEUTICA PORT. 344/98 (C1)*
60065 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML (50MG) FRASCO CX C/10 F/A 50 9,48000 474,00
AMPOLA 5ML (G) VOLPHARMA
1000295 DECANOATO HALOPERIDOL 50MG/ML AMPOLA IML CX/3-CXG/180-C AMP 100 7,82000 782,00
DECAN HALOPER U.Q. PORT.344/98 (C1)
40000510METOPROLOL IMG/ML AMPOLA 5ML BECA HALEX CX/5-CXG/50-C AMP 40 18,70000 748,00
ISTAR
1000140 FITA MICROPORE C/CAPA 25MMX10M ROLO 1530 - RL/1-CXG/80-C RL 48 5,65000 271,20
0805 3M.
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,28000 912,00
05101052 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX CXG/108-C UN 324 1,35000 437,40
47 SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA
53 TALA METALICA 12 X 180MM UNIDADE MSO PCTE/12-CXG/?7?-C UN 36 0,47000 16,92
60127  FITA ADESIVA HOSPITALAR 16MM X 50M EUROCEL UN/1-CXG/56-C UN 30 3,50000 105,00
408393 AGULHA DESC. WHITACRE 25G 3-1/2 (408393) CX/25-CXG/777-C UN 50 38,40000 1.920,00
UNIDADE BD.
4101.021 ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML (G) CX/50-CXG/1000-C AMP 500 0,95000 475,00
6 HYPOFARMA.
4101.025 ONDANSETRONA 8MG AMPOLA 4ML (G) CX/50-CXG/1000-C  AMP 50 1,05000 52,50
9 HYPOFARMA
WFPTF3 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMPOLA (G) WASSER CX/50-CXG/2500-C  AMP 500 1,20000 600,00
00 FARMA
802856 ESPARADRAPO PROCITEX IMPERM. BRANCO ROLO PCTE/12-CXG/36-C RL 48 9,60000 460,80
10CM X 4,5M CREMER*
4101.005 BUPIVACAINA + GLICOSE HIPERBARICA (PESADA) CX/50-CXG/500-C AMP 150 2,94000 441,00
2 S/V 0,5% (SMG/ML + 80MG/ML) AMPOLA 4ML (G)
HYPOFARMA
PA8516 VANCOMICINA 500MG FRASCO AMPOLA (G) BLAU CX/20-CXG/480-C F/A 160 5,45000 872,00
FARMACEUTICA
18833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 1000 1,75000 1.750,00
303517 AGULHA DESC. 0,60 X 30 (303517) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 300 0,12000 36,00
PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,5 PAR CXG/200-C PAR 200 1,.65000 330,00
4 82850579001 MUCAMBO
4101.009 CLINDAMICINA 600MG AMPOLA 4ML HYCLIN CX/50-CXG/500-C AMP 200 2,75000 550,00
0 HYPOFARMA
10010084 PROMETAZINA 50MG AMPOLA 2ML PROMETAZOL CX/100-CXG/2000-C  AMP 200 3,44000 688,00
HIPOLABOR
10010057 CETOPROFENO 100MG IM INJ AMPOLA 2ML (G) CX/100-CXG/2000-C  AMP 500 1,35000 675,0(
HIPOLABOR
50622 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO 200 DOSES CX/1-CXG/300-C FRC 20 13,90000 278,0(
AEROFRIN PHARMASCIENCE*
4101.023 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA CX/100-CXG/1200-C - AMP 1000 0,59000 590,0(
8
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 2000 0,20800 416.0(
PA8060 CEFTRIAXONA 1000MG IV FRASCO AMPOLA SEM CX/100-CXG/400-C  F/A 400 4,40000 1.760,0(
DILUENTE (G) BLAU FARMACEUTICA
07040005 AMINOFILINA 240MG AMPOLA 10ML (G) FARMACE CX/100-CXG/1000-C - AMP 300 2,50000 750,01
0414201 EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/25-CXG/500-C  UN 1000 0,95000 950,01
SLIP UNIDADE 10330669158 DESCARPACK
50920  CIPROFLOXACINO 200MG BOLSA 100ML (G) HALEX CX C/60 BL 60 7,65000 459,01
ISTAR
10321000 CAMPO OPERATORIO HELENA 40 X 45CM PACOTE C/ PCTE/1-CXG/14-C  PCTE 3 50,00000 150,0
11 50 AMED
81675 CAMPO OPERATORIO N. EST. ANTONELLA PREMIUM PCTE/1-CXG/8-C PCTE 3 110,00000 330,0
45 X 50CM PACOTE C/ 50 AMED
10121000 COMPRESSA HERIKA 75X 7.5 1 1F.EST.C/10UN. G03 ENV/1-CXG/900-C ENV 480 0,48000 230,4
19 ENVELOPE - AMED
00016470 SONDA URETRAL NR.10 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/1200-C PC 100 0,55000 55,0
FO1A021 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 30ML UNIDADE CX/10-CXG/500-C UN 50 2,20000 110,0
410 FO1A021410 WELL LEAD
A0201  ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.0MT ROLO PCTE/12-CXG/600-C  RL 60 0,69000 41,4

UNITEX



' SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissado: 01/04/2025 10:53:51

N

Pagina:

Or¢amento/Cotagdo
10010001 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMPOLA 5ML (G) CX/100-CXG/2000-C - AMP 100 4,10000 410,00
HIPOLABOR
PA8650 OXACILINA 500MG FRASCO AMPOLA SEM DILUENTE CX/100-CXG/800-C F/A 100 4,45000 445,00
OXANON BLAU FARMACEUTICA
05301001 AGUA OXIGENADA 10V. (PEROX. HIDROGENIO 3%) CXG/12-C LT 24 3,85000 92,40
01 1000ML (530100101) RIOQUIMICA
Valor Somado -~-> 21.456,72

Validade da Cotagdo: 01/04/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condicdes de Pagamento: 000

Observagio: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.14
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 576.706.933-2

FAVORECIDO: POLLYANE DANTAS SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 58.549.867/0001-80

VALOR: R$ 4.900,00
DEBITO EM: ©4/04/2025

DOCUMENTO: 040401
AUTENTICACAO SISBB: C.73B.F68.396.52B.525




PS

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
1
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
3UE591397

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

03/04/2025 as 18:11:54

i e Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1694040Y9PJSJBWWVA42KIHAIDPENJ2Y
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
: 7 . = . : z 3 http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo Tipo ISS consultas o Informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
58.549.867/0001-80 5658-04/25 024221 POLLYANE DANTAS SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV MARGINAL, 50 VILA N. SRA. DAS GRAGAS
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguel6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Munvicipal Nome/Razao Social

52.343.829/0001-90 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

Qtd o Un. edlda Descrlql o Vir. Unitario Total
1.00 UN REFERENTE AOS PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO DE MIGUELOPOLIS: 13/02/2025 - DIURNO; 4.900,00 R$ 4.900,00
' 23/02/2025 - MEIO PLANTAO DIURNO; ' !
07 e 09/02/2025 - NOTURNO.
MEDICA: POLLYANE LAYLLA RIBEIRO DANTAS - CRM: 265709
Pago coin Recurso da jungdo
Pronto Socorro X Santa Casa
Exercicio: 2025
pata: 04 ABR 2025
L

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Caodigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.900,00 R$ 98,00 2 -Néo R$ 0,00

PIS " COFINS INSS IRRF CcsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 4.900,00~ Vl. Aprox, Tribulos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG. 0993
CONTA 576706933-2
RECEBI(EMOS) DE POLLYANE DANTAS SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3UE591397.
Data CPFIRG Assinatura

04042025



07/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:37:59
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 07/04/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.114.660
VALOR TOTAL 2.243,80

#%kk**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NOVA HOSPITALAR COMERCIAL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 114.660-2
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 8.FF8.D91.F3E.432.4C1



NN / A DANFE CONITRULE FIOLU
- DOCUMENTO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE F'};’é‘:‘i‘é&‘;; ggITCAA

NOVA HOSPITALAR

0-ENTRADA AATCRRTETTRRRTRI FTRREREY R TR ARAE RO AL TRV IR AR R
COMERCIAL E IMPORTADORA [1] [emaveveacesso

LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-SAIDA 3525.0421.0364.1700.0184.5500.0000.0256.0410.0158.2672
Bairro: JARDIM DE CRESCI o . . .
N° 25.604 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
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 OPERACAO 135250989502662 - 14/04/2025 15:08:20
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 14/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 14/04/2025
MUNICIPIO | FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Miguelopolis (016)3835-6700 SP 15:08:20
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ’
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
TMUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
25604/1 - 14/04/25 - 943,56
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
43,56 169,39 i 0,00 :
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 943.56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL, FRETE POR CONTA E)__] CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ‘l’;g'é‘gf{;‘;fmo 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV 10,1126 RIO CLARO SP |587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 X 37,5000 37,5000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : : : csT & VALOR | VLR.DESC| vALOR | BASECALC. | VALOR ALIQ. iQ.
:RC&?SUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Gins UNID QTDE UNITARIO /ll,:;;l;{c TOTAL 1CMS gﬁs‘/‘sd.r VAIII;?R ICMQS A:‘P?
3132 EQUIPO MACRO FS FL F/A C/ INJ LAT 1,5MT 200 | UN 50,0000 39800 0,000 199,00 199,00 35,82 0,00 | 1800 000
90189010 | Marca: BIOBASE 5102 { 0,0000% 0,00
Lote: BW-C12-010923 - 01/09/2026 Qtde: 50.00
Numero da FCI:
1655 EQUIPO P/ TRANSFUSAO DE SANGUE CAMARA DUPLA 200 | UN 30,0000 5,1500|  0,0000 154,50 154,50 27,81 0,00 18,00 000
90189010 Marca: LAMEDID 5102 V4 0,0000 % 0,00
Lote: 79224121 - 19/12/2029 Qtde: 30.00
Numero da FCI:
1906 TIRA TESTE GLICOSE ON CALL PLUS 11 CX C/50 000 | cx 2,0000 46,9100 0,0000 93,82 93,82 16,89 0,00 18,00 0,00
38221920 | Marca: ACON 5102 0,0000% 0,00
Lote: 1292560 - 03/08/2026 Qtde: 2.00 -~
Numero da FCI:
(g
[DADOS ADICIONATS P /
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO.ADBISEO i 1
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS rANEERIDO /R FCERIDO |
ISENTOS DE PIS E COpRNSnCONEORIvE-E=0uid#/2000-=/ - | LUNFER | N
Pago com Recurso da Jungao ; _ / /
{ Datas 0LS {
Prontc Socorro x Santa Casa | Datz ($/0Y /A0 |
Exercicio: 20 o e 2 152D
Data: O 7 ABR Z U ( :) OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




AN

637.341.109.119

21.036.417/0001-84

O\ y DOCUMENTO
/o IDENTIFICACAO DO EMITENTE F‘};JCXA:‘LIQEE]}’;S%T&‘A
NOVA HOSPITALAR 0 - ENTRADA v
COMERCIAL E IMPORTADORA
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-SAIDA 3525.0421.0364.1700.0184.5500.0000.0256.2010.0158.3192
Bairro: JARDIM DE CRESCI ° — -
i N° 25.620 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
el ISTLEIESRe Carkia = E5 SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 i
Fone: (16)3413-8008 Autorlzadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO 135250997956930 - 15/04/2025 09:56:37
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 15/04/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 15/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Miguelopolis (016)3835-6700 SP 09:56:37
INFCRMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
25620/1 - 15/04/25 - 589,44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS I "VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
1 106,10 0,00 0,00 89,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 589.44

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZKO SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPY/CPF
ALFA TRANSPORTES EIRELI DEMITENTE 82.110.818/0003-93
ENDERECO MUNICIPIO OF | INSCRICAO ESTADUAL
R ANTONIO UTRILLA. 349 GUARULHOS SP [336.829.364.119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
- 5,7000 5,7000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CoDIGO. ~ ~ VLR. DESC VALOR =
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ;: UNID |  QTDE SYALOR g’,;g:“ YALOR ’ BAF;E%LQ IeNSST: VAlIl;?R ?(‘:'r{% ALio.
s () VIC REMOVEDOR DE ESPARADRAPO S00ML 000 | FR 12,0000]  49,1200{ 0,000 589,44 589,44 | 106,10 0,00 | 1800] 0,00
9099 : A 5102 0,0000% 00
Lote, C10192 - 31/12/2026 Qide: 12.00 ’ o0
Numero da FCI: / CEST: 13.004.01
 d \
r n \ \““

Pago coin Racuiso da Jut "fao r,_w__‘\/,_d \@

pronto SocCrro X Santa Cas2 CONFERIDO / RECEE

Exercicio: 2025 ; | ata: {1({@({ \ |

! | :
Data 0 7 ABR 202 Mmmeire

DADOS ADICIONATS

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

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




RECEBEMOS DE MOVA HOSFITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FI

EMISSAO: 14/04/2025 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS IIII I || IHI "I”ll n II“I"""I"‘ III"""""I ‘l” "

DATA DE RECEBIMENTO lDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIG NF-e
Total NF: 943,56 Volume: 6 N°: 25604 SERIE: 0
Numero Pedido: 158266 FOLHA: 22
DANFE CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE F’?gé‘&‘g&‘;;ggf&
NOVA HOSPITALAR 0 - ENTRADA MR ACURY R LY TR LRI T R UL L.
COMERCIAL E IMPORTADORA FRATERESS Se
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1 - SAIDA 3525.0421.0364.1700.0184.5500.0000.0256.0410.0158.2672
Bairro: JARDIM DE CRESCI o — -
N° 25.604 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
71-618 = . .
HospaL 1a71-s18ane tianite= P SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 2/2 i
Fone: (16)3413-8008 Autorizadora
Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACAO 135250989502662 - 14/04/2025 15:08:20
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
637.341.109.119 21.036.417/0001-84
3334 AGULHA DESC 13X0,45 (26GX1 1/2) SOL CARE CX C/100 200 CcX 1,0000 7,4400 0,0000 7,44 7,44 0,89 0,00 | 12,00 0,00
90183219 Marca: SOL-MILLENNIUM 5102 / 0,0000 % 0,00
Lote: 02011137 - 28/02/2026 Qtde: 1.00
Numero da FCI: /CEST: 13.015.00
4389 LENCOL DE PAPEL HOSP. 70CMX50M CX C/10 000 RL 40,0000 12,2200 0,0000 488,80 488,80 87,98 0,00 | 18,00 0,00
48030090 Marca: ALFA MAIS 5102 } 0,0000 % 0,00
Lote: SRN7056221 - 31/07/2029 Qtde: 10.00
Lote: SRN70-56221 - 31/07/2029 Qtde: 30.00
Numero da FCI:
[DADOS ADICIONAIS
[NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



TRANSPORTES

——asE——— T _MODAL | WODELO | FLSERE 1 T — P - A 1 |
Documento Auiar de Transporte Eletronico | robovARo | &7 | 1| 0 | 102111352718 |
. ALFATRANSPORTES LTDA | A |
R ANTONIO UTRILLA, 349 e NUNERO PROTOCOLO 1
CID IND SATELITE DE SAO PAULO i 135251023018947

| GUARULHOS

- 8P - 07230650
| Fone: 1125950880
| CNPJ; 8210818000393 Inscrigao Est.: 336829364119

| alfa transportes@alfatransportes.com.br ___ wwwalfatransportes.combr___
TIPO DO CT-e I TOMADOR SERY.

NOR!

il

MAL ,
CEOP - NATUREZA DA PRESTACAO
| 5353 - SERVICO DE TRANSPORTE RO

~ T TIPG DE SEVIGO
| NORMAL |  Remetente

[FORMA PGTO. |
ool BERALO

— NG SUFRAMA DO DESTINATARIO

|

********** e

352504821108180003935700001 352

|

718104831

|

il

- ORIGEM DAPRESTAGAO ESTING DAPRESTAGAO T 1 3
' 102-SAOCARLOS-SP . —— ' 84-MIGUELOPOLIS-SP__ S o
;shé\gg{mgﬁ g%v% Hoslél;%#ao cgsugeacw. E IMP EIRELI | MERCADORIAS TRANSPORTADAS COMPOSIGAC DO FRETE
BA!RROE:G ' JARPEmbI%E CRESCI MERCADORIA Outros | TAD 684
| MUNICIPIO: SAO CARLOS - 8P CEP: 13671618  VALOR (R$) 580,44 | Pedagio
| CNPJ/CPF: 21036417000184 INSCRICAO: 637341109119 | PESO(KY) 5,7000 | GRIS
r-——#——-—f—~——--——~'——~—--———-———~—————-4--—~——#——~----———‘~ﬁ i
| DESTINATARIO:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS | VOLUME (m3) 0,0150 | Qutros
| ENDEREGO:  RJOSE JACOB DAUR,925 | QTDE. VOLUMES | Frete Peso
| BAIRRO: CENTRO ; | y
| MUNICIPIO:  MIGUELOPOLIS . sp CEP- 14530000 | EMBALAGEM CAIXAS | «\g\'\

CNPJ/CPF: 52343829000190 INSCRIGAQ: ISENTO | VEIC. COLETA N 2,
| EXPEDIDOR: I INFORMAGOES RELATIAS AO IMPORT L TR S ;
| Bpaev: TBASE DE CALCULO 95,70 B -
| BAIRRO: - 70 | 2 2 ABR 'lgzl‘}, |
| MUNICIPIO: & CEP: | ALIQUOTA ICMS (%) 12 ' |
| GNPJ/CPF: . _INSCRIGAO: | VALORICMS (RS) 1,48 |
" RECEBEDOR: ! % RED. CALC. | TOTAL DOS SERVIGOS 95,70
| ENDERECO: ~ RJOSE JACOB DAUR 925 CENTRO - 14530000 | ICMS ST. 0,00 | TOTALA RECEBER 9570 |
| BAIRRO: - —— pilaccs oSN il
| MUNICIPIO: } CEP: [SITUAGAO TRIBUTARIA :
| CNPJCPE: INSCRIGAO: B . | 00- TRIBUTADA.— T BOCUMENTOS ';;Tgm;{é‘,‘og*‘——#ﬂ'”"“"—‘
| TOMADOR DO SERVICO - Do o Documento |
b ] TP.Doc CNPJ/CPF Emitente Serie Nro.Documento |
| NOME: NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMP EIRELI ' NF 21.036.417/0001-84 0 25.620 |
| ENDERECC: R PAOLO PERIOTTO, 363 : f
| BAIRRO: JARDIM DE CRESCI < t
' MUNICIPIO: SAO CARLOS - SP_ CEP: 13571618 |
| CNPJ/CPF: 21036417000184 INSCRIGAO: ‘;
o a "OBSERVAGOES - = N j
I= Bercentual estimado de tributos: 12.00 % ICMS; ‘ N = |
| 21.25R$ 20,34 Z |
f“ﬁfﬁcﬁmﬁﬁéﬁ TLOTAGAD | "EsﬁE'@%EMEBEe‘m’m"T&f@%E@E"X I
| 00042902 | NAO | EGISLAGAODE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR |
;’SE_G‘URADO’R‘A”—'”‘T APOLICE | RESPONSAVEL SEGURO |
‘ ,*_95____M#___L_37,5.“_‘?9392132_3_,____#%_L?_'ﬂe"}e cTe ‘:
g O ARQUIVG XML DESTE CT-e ESTA DISPONIVEL NO PORTAL DAALFA
| TRANSPORTE: www alfatransportes.com.br
| ACESSE O NOSSO SITE E FAGAO DOWNLOAD DO ARQUIVO OU CADASTRE SEU
R __%MA,‘L_E@M@}MEEIPJ%EIP_%I@MW N
[ USO EXCLUSIVO DO EMISSOR CT-E . I
Entrega: R JOSE JACOB DAUR 925 CENTRO - 14530000 R T

B — -



NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA Data: 04/04/2025

CNPJ: 21.036.417/0001-84 I.E.: 637341109119
RUA: RUA PAOLO PERIOTTO NRO: 363
BAIRRO: JARDIM DE CRESCI ORCAMENTO: 47967
CEP: 13571-618
ize#l ﬁ%ﬁ’ﬁx FONE / FAX:  (16)3413-8008
Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS - 00000058
R JOSE JACOB DAUR N2 925 - CENTRO - MIGUELOPOLIS - SP - CEP: 14530 - 000
CNPJ: 52.343.829/0001-90 Insc. Est.:  Isento
Fone: 001638356700 - 001638356725 Fax:
Cond. Pgto.: 30 DIAS Validade: 04/04/2025
Vendedor: 17 -SP2 ' Prazo Entrega:
Transportadora: Fat. Minimo: 0,00

Frete Por Conta:  CIF/Emitente

Codigo  Descrigdo do Produto Marca Tipo Qtde Un VIr. Unitério Vir. Total

1 92 EQUIPO MACRO P/ TRANSFUSAO DE SANGUE CAMARA  MEDGOLDMA 30 UN 5,1500 154,50
SIMPLES EMAC-SEG PCT C/20

Reg. M.S: 80108090014

2 3132 EQUIPO MACRO FS FL F/A C/ INJ LAT 1,5MT BIOBASE 50 UN 3,9800 199,00
Reg. M.S: 80212340036

3 4024 OTOSCOPIO TK C/ 5 ESPECULOS MIKATOS 2 CX 355,0000 710,00
Reg. M.S: 80218930006

4 2244 REMOVEX 500ML RIOQUIMICA 12 FR 49,1200 589,44
Reg. M.S:

5 4389 LENCOL DE PAPEL HOSP. 70CMX50M CX C/10 ALFA MAIS 40 RL 12,2200 488,80
Reg. M.S:

6 1906 TIRA TESTE GLICOSE ON CALL PLUS Il CX C/50 ACON 2 CcX 46,9100 93,82

Reg. M.S: 80102511674

7 3334 AGULHA DESC 13X0,45 (26GX1 1/2) SOL-CARE CX C/100  SOL-MILLENNI 1 UN 7,4400 7,44
Reg. M.S: 80937150032

Valor da Mercadoria: 2.243,00 “
Valor do Frete: 0,00
Total do Orgamento: 2.243,00
Observagao:
Nome do Usuario: CARLOS
Email:
Fone: 551633842254
Pagina 1 de

RUA PAOLO PERIOTTO - 363 JARDIM DE CRESCI - CEP: 13571-618 - SAO CARLOS / Fone/Fax: (16)3413-8008
E-mail: vendas@novahospitalar.com.br - Site: www.novahospitalar.com.br



637.341.109.119

21.036.417/0001-84

DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE F’}Sé‘i‘ﬂ"é&'?&gg;g‘l‘ ‘|||| Il l"l || “ | |I|
NOVA HOSPITALAR o ENIATA ™
COMERCIAL E IMPORTADORA [1] [euaveveacesso
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363 1-SAIDA 3525.0421.0364.1700.0184.5500.0000.0256.3010.0158.3857
Bairro: JARDIM DE CRESCI o = -
* N° 25.630 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
bkt 13671418 Sng Cackas - P SERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. FOLHA: 1/1 i
0\ \ o Fone: (16)3413-8008 Autorizadora
g Fax: (16)3413-8008 DADOS DA NF-¢

NATUREZA DA OPERACAO 135251012767513 - 16/04/2025 14:41:26

5102 Venda Dentro do Estado

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 16/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 16/04/2025
MUNICIPIO | FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Miguelopolis (016)3835-6700 SP 14:41:21
INFORMACOES O LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF TFONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
25630/1 - 16/04/25 - 710,80
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
, 127,94 | 00| 0,00 770,80
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 0,00 710.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL 2 FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G e 0 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV 10. 1126 RIO CLARO SP [587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CX 0,4000 0,4000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ks cST ALOR | VLR.DESC| vALOR | BASECALC. | VALOR CALIQ. iQ.
ﬁncg%mo : DESCRICAO DO ?RODUTOISEvaco i UNID |  QIDE U;J’IT L ,‘.’»‘EEQ Tg,mL e g‘:‘m’g ; VA]IP.?R ?équ AIL”Q
552 MINI OTOSCQPIO PRETO 000 UN 2,0000 355,4000 0,0000 710,80 710,80 127,94 0,00 18,00 0,00
90189099 Marca: MIKATOS 5102 4 0,0000 % 0,00
Lote: 10/2025 - 30/12/2035 Qtde: 2.00
Numero da FCIL:
Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro X Santa Casa
Exercicio: 202 202 5
Data: 0.7 ABR
DADOS ADICIONAIS I

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. /

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




01/04/2025, 08:38 Impressao

0017 25392 AGULHA HIPODERMICA/22G (30X0,7MM)/TKL CX-100 UN 100 0,0900 9,00
0018 17438 CLINDAMICINA (HYCLIN)/600MG 1V/IM 4ML/HYPOFARMA CX-50 AMP 50 5,6700 283,50
CLORIDRATO DE PROMETAZINA (PAMERGAN)/50MG % AMP 50 4,3900 219,50
0021 12530 2ML/CRISTALIA CX-50 7 |9,
0022 1378 CETOPROFENO (ARTRINID)/100MG/ML PO IV/UNIAO CX-50 AMP 50 6,5900 329,50
QUIMICA
0023 19651 CETOPROFENO GEN/50MG/ML 2ML IM/HIPOLABOR CX-100 AMP 100  2,5900 259,00
CLORIDRATO DE TRAMADOL GEN/50MG/ML IM/1V B 1.700 7
0024 17355 2ML/HIPOLABOR Cx-100  AMP 100 ,7000 170,00
0025 23832 CLARITROMICINA GEN/500MG COMP REVEST/PHARLAB CX-490 CP 490 12,4000 1.176,00

SULFATO DE SALBUTAMOL (AEROFRIN)/100MCG 200

DOSES/PHARMASCIENCE FR-1 FR 20 24,5000 490,00

0026 352

MEROPENEM TRI-HIDRATADO GEN/1G PO IV

0628 10686 20ML/BIOCHIMICO

CX-25 AMP 25 28,4400 711,00

0029 24686 DIPIRONA MONOIDRATADA GEN/500MG/ML 2ML/SANTISA CX-100 AMP 100 0,9900 99,00

0030 20476 AGUA PARA INJECAO/10ML/EQUIPLEX CX-200 AMP 200 0,3500 70,00
0031 26245 CEFTRIAXONA/1G IV S/DIL/EUGIA ' CX-50 F/A 50 7,4200 371,00
0032 17363 AMINOFILINA GEN/24MG/ML 10ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 4,2000 420,00

BUTIL. ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GEN/4+500MG/ML

0033 17493 g /FARMACE

CX-100 AMP 100  2,2600 226,00

BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN)/1.200.000U1 PO

0034 17973 g/py IM/TEUTO

CX-50 AMP 50 10,3000 515,00

0035 26312 EQUIPO MACRO-GOTAS/ INJ.LAT.AR FILTRO 1,5/BE CARE = UN 500 1,2000 600,00

COMPRESSA DE GAZE ESTERIL C/10/13 FIOS

0036 24742 CX-400 PCT 400 0,8000 320,00

NOBRE/FORTCLEAN
0037 25408 SONDA URETRAL/10FR/MEDIX = UN 100 0,6000 60,00
0038 12435 OXACILINA SODICA (OXANON)/500MG INJ/BLAUSIEGEL CX-100 FR 100 6,6500 665,00

Total Geral: R$ 10.928,55
** DEZ MIL,NOVECENTOS E VINTE E OITO REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS **

Observagoes:
fat minimo 600,00

o

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

Transportadora: Cif - vendedor: VENDEDOR 04

192.168.1.201 :8090/sistema/mov__imprime.php?saida=0&ref=282282&fechar,ianela:&descﬂfin=false&cod_fab=false&emb_ pad=false&emb_em...
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SOMA/SP PRODUTOCS HOSPITALARES LTDA Emissio:  01/04/2025 10:53:51
Orgamento/Cotagao Pagina: |
Namero....: 473012 01/04/2025
Codigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Enderego....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP
Cod. Descri¢io Lote validade Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Total
06082 ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 48 6,90000 331,20
49670  BESILATO DE CISATRACURIO 2MG/ML AMPOLA 5ML CXC/5 AMP 15 15,10000 226,50
CIS CRISTALIA
9074 DOPAMINA 50MG AMPOLA 10ML (G) TEUTO CX/50-CXG/300-C AMP 200 3,40000 680,00
PA8211 ETOMIDATO 2MG/ML AMPOLA 10ML (G) BLAU CX C/25 AMP 50 11,10000 555,00
FARMACEUTICA PORT. 344/98 (C1)*
60065 BROMETO DE ROCURONIO 10MG/ML (50MG) FRASCO CX C/10 F/A 50 9,48000 474,00
AMPOLA SML (G) VOLPHARMA
1000295 DECANOATO HALOPERIDOL 50MG/ML AMPOLA IML CX/3-CXG/180-C AMP 100 7,82000 782,00
DECAN HALOPER U.Q. PORT.344/98 (C1)
40000510 METOPROLOL IMG/ML AMPOLA 5ML BECA HALEX CX/5-CXG/50-C AMP 40 18,70000 748,00
ISTAR
H000140 FITA MICROPORE C/CAPA 25MMX10M ROLO 1530 - RL/1-CXG/80-C RL 48 5,65000 271,20
0805 3M.
38833614 CATETER 24G ANGIOCATH (38833614) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,28000 912,0C
05101052 CLOREXIDINA 2% ESCOVA DESCARTAVEL RIOHEX CXG/108-C UN 324 1,35000 437 4C
47 SCRUB UNIDADE (510105247) RIOQUIMICA
53 TALA METALICA 12 X 180MM UNIDADE MSO PCTE/12-CXG/???-C~ UN 36 0,47000 16,9-
60127  FITA ADESIVA HOSPITALAR 16MM X 50M EUROCEL UN/1-CXG/56-C UN 30 3,50000 105,04
408393 AGULHA DESC. WHITACRE 25G 3-1/2 (408393) CX/25-CXG/?77-C UN 50 38,40000 1.920,0(
UNIDADE BD.
4101.021 ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML (G) CX/50-CXG/1000-C ~ AMP 500 0,95000 475,0
6 HYPOFARMA.
4101.025 ONDANSETRONA 8MG AMPOLA 4ML (G) CX/50-CXG/1000-C AMP 50 1.05000 52,5
9 HYPOFARMA
WEPTF3 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMPOLA (G) WASSER CX/50-CXG/2500-C  AMP 500 1,20000 600,0
00 FARMA
802856 ESPARADRAPO PROCITEX IMPERM. BRANCO ROLO PCTE/12-CXG/36-C ~ RL 48 9,60000 460,8
10CM X 4,5M CREMER*
4101.005 BUPIVACAINA + GLICOSE HIPERBARICA (PESADA) CX/50-CXG/500-C AMP 150 2,94000 441 (
2 S/V 0,5% (SMG/ML + 80MG/ML) AMPOLA 4ML (G)
HYPOFARMA
PA8516 VANCOMICINA 500MG FRASCO AMPOLA (G) BLAU CX/20-CXG/480-C F/A 160 5,45000 872.
FARMACEUTICA
38833814 SCALP DISP. ASEPTO 23 G (38833814) UNIDADE BD CXG/200-C UN 1000 1,75000 1.750.
303517 AGULHA DESC. 0,60 X 30 (303517) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C ~ UN 300 0,12000 36,
PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 7,5 PAR CXG/200-C PAR 200 1,65000 330,
4 82850579001 MUCAMBO
4101.009 CLINDAMICINA 600MG AMPOLA 4ML HYCLIN CX/50-CXG/500-C AMP 200 2,75000 550,
0 HYPOFARMA
10010084 PROMETAZINA 50MG AMPOLA 2ML PROMETAZOL CX/100-CXG/2000-C  AMP 200 3,44000 688,
HIPOLABOR
10010057 CETOPROFENO 100MG IM INJ AMPOLA 2ML (G) CX/100-CXG/2000-C  AMP 500 1,35000 675
HIPOLABOR
59622 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO 200 DOSES CX/1-CXG/300-C FRC 20 13,90000 278
AEROFRIN PHARMASCIENCE*
4101.023 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA CX/100-CXG/1200-C - AMP 1000 0,59000 590
8
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 2000 0,20800 416
PAS060 CEFTRIAXONA 1000MG IV FRASCO AMPOLA SEM CX/100-CXG/400-C  F/A 400 4,40000 1.76(
DILUENTE (G) BLAU FARMACEUTICA
07040005 AMINOFILINA 240MG AMPOLA 10ML (G) FARMACE CX/100-CXG/1000-C  AMP 300 2,50000 75(
0414201 EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/25-CXG/500-C  UN 1000 0,95000 95(
SLIP UNIDADE 10330669158 DESCARPACK
59920 CIPROFLOXACINO 200MG BOLSA 100ML (G) HALEX CX C/60 BL 60 7,65000 45¢
ISTAR
10321000 CAMPO OPERATORIO HELENA 40 X 45CM PACOTE C/ PCTE/1-CXG/14-C ~ PCTE 3 50,00000 15
11 50 AMED
81675 CAMPO OPERATORIO N. EST. ANTONELLA PREMIUM PCTE/1-CXG/8-C PCTE 3 110,00000 33
45 X 50CM PACOTE C/ 50 AMED
10121000 COMPRESSA HERIKA 75X 751 1F.EST.C/10UN. GO3 ENV/1-CXG/900-C ENV 480 0,48000 23
19 ENVELOPE - AMED
00016470SONDA URETRAL NR.10 PGC UNIDADE MARK MED PCTE/10-CXG/1200-C  PC 100 0,55000 5
FO1A021 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 FR BALAO 30ML UNIDADE CX/10-CXG/500-C UN 50 2,20000 11
410 FO1A021410 WELL LEAD
A0201 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.0MT ROLO PCTE/12-CXG/600-C ~ RL 60 0,69000 .

UNITEX



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissdo: 01/04/2025 10:53:51

Orgamento/Cotagdo Pégina: 2

10010001 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML AMPOLA SML (G) CX/100-CXG/2000-C AMP 100
HIPOLABOR

PA8650 OXACILINA 500MG FRASCO AMPOLA SEM DILUENTE CX/100-CXG/800-C ~ F/A 100
OXANON BLAU FARMACEUTICA

05301001 AGUA OXIGENADA 10V. (PEROX. HIDROGENIO 3%)

01 1000ML (530100101) RIOQUIMICA

4,10000 410,00
4,45000 445,00

CXG/12-C LT 24 3,85000 92,40

Valor Somado ---> 21.456,72

Validade da Cotagdo: 01/04/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

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

PRIVADO SP X - BRUNA
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Impressao

BRASIL FARMAON MEDICAMENTOS FARMACEUTICOS LTDA
: ‘ ' “ RUA 07, 120 - SETOR FLA[/IBOYANT
'QFAR*“@ CEP:75710-864 - CATALAO - GO
CNPJ:40.254.918/0001-81 - IE:10.819.764-6
Usuario:Celso
ORCAMENTO N° 282282 31 DE MARCO DE 2025
Agente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS (2502) Contato:
Fantasia: STA CASA MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderego: R JOSE JACOB DAUR,295 Telefone: (16)98156-2001
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: sp
Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descrigdo Emb. Un Qtd Unitario Total
Padrao
0001 25817 SUGAMADEX SODICO/100MG/ML 2ML/BLAU CX-10 F/A 10 82,0500 820,50
BROMETO DE ROCURONIO " e~
0002 25098 (MISCK)/50MG/5ML/VOLPHARMA CX-10 F/A 10 15,8700 158,70
0003 12470 OCITOCINA (OXITON)/5UI/ML EV 1ML/UNIAO QUIMICA CX-50 AMP 50 16,1800 309,00
0004 16278 HALOPERIDOL (UNI HALOPER)/5MG/ML 1ML/UNIAO CX-50 AMP 50 2,0500 102,50
QUIMICA
0005 22723 TARTARATO DE METOPROLOL (BECA)/1MG/ML/HALEX ISTAR CX-5 AMP 5 29,9000 149,50
CATETER INTRAVENOSO/PERIFERICO 24G TEFLON -
0006 26385 AMARELO/POLYMED CX-100 UN 100 1,5000 150,00
FITA CIRURGICA MICROPOROSA (VITAL)/HIPOALERGENICA _ .
0007 25429 BRANCA 2,5CMX10M/JOAOMED CX-12 UN 12  3,3000 39,60
0008 18983 FITA CREPE HOSPITALAR/16MMX50MTS/CIEX UN-1 UN 13,4500 3,45
IMUNOGLOBULINA (RHOPHYLAC)/150MCG/ML SER 2ML SOL : .
0009 23593 IV/CSL BEHRING SER-1 SER 3 446,0000 1.338,00
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO g
0010 24866 GEN/2MG/ML 2ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100 1,7000 170,00
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA GEN/2MG/ML IV/IM _
0011 17489 4ML/HYPOFARMA CX-50 AMP 50 1,6000 80,00
0012 17342 BROMOPRIDA GEN/5MG/ML IV/IM 2ML/HIPOLABOR CX-100 AMP 100  3,0800 308,00
ESPARADRAPO/10CMX4,5M BRANCO COM ’ -
0013 25950 CAPA/VITAL/JOAOMED CX-6 UN 6 12,0000 72,00
CLORIDRATO DE VANCOMICINA GEN/500MG g
0014 4979 INJ/BLAUSIEGEL CX-20 FR 20 8,8900 177,80
0015 26229 SCALP INFUSAO/19G LOCK PVC/SOLIDOR/LABOR IMPORT CX-100 UN 100 0,3300 33,00
0016 20640 SCALP/23G LUER LOCK POLYBAG/MEDIX CX-100 UN 100 0,2300 23,00

192.168.1.201:8090/sistema/mov_imprime. php?saida=0&ref=282282&fechar_janela=&desc‘fin=faIse&cod_fab=fa|se&emb_pad=false&embﬂem_ .
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S B a %
A BANCODOBRASIL  001-9 Comprovante de Entrega

iNome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ag./Cod. Beneficiario | .

) Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2
363\SA0 CARLOS-SP\21.036.417/0001-84
Pagador Nosso Nimero ‘( ) Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 26913910000017793 | () Recusado () N&o Procurado () Falecido

} /() Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento
10/04/2025 25355/INF RS 854,00
Recebi(emos) o bloqueto ' Data Assinatura Data Entregador

de caracteristicas acima

;%’ BancopoBrasi | 001-9 00190.00009 02691.391003 00017.793175 8 10470000085400
Local de Pagé'rh'ehto - ' Vencimento '
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br | i 10/04/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF | Agéncia / Cédigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS- | 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84
Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. Aéeite Data do Processamento | Néééd NUmero
11/03/2025 [25355/INF _|rR$ IN | 11/03/2025 | ) ) 26913910000017793
Uso do Banco | Carteira Espécie | Quantidade | Valor | Valor do Documento

7 RS X| = 854,00
Instrugdes (- ) Desconto / Abatimento

) R (-) Outras Dedugbes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MUL'I‘A DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (+) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cod. Interno: 00000058
RJOSE JACOB DAUR, 925 CNPJ: 52.343.829/0001-90
14530000 - MIGUELOPOLIS - SP

Pagador/ Avalista: Recibo do Pagador

;'\ > .i '
v -
@ BancopoBnsast  001-9 00190.00009 02691.391003 00017.793175 8 10470000085400
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br 10/04/2025
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ageéncia / Cédigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA L TDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/03/2025 25355/INF RS N 11/03/2025 26913910000017793
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade  Valor 'Valor do Documento
17 RS X = 854,00
Instrugbes (-) Desconto / Abatimento

; N (-) Outras Dedugdes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES. )

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (+) Mora / Multa
| (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS COD. INTERNO: 00000058

R JOSE JACOB DAUR, 925 CNPJ: $2.343.829/0001-90

14530000 - MIGUELOPOLIS - SP Cédigo de Barra
Pagador / Avalista: i ani

A AT

ompensagao

09042025



12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - @9:23:14
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

BANCO DO BRASIL
00190000090269139100300017793175810470000085400
BENEFICIARIO:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

NOME FANTASIA:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA

CNPJ: 21.036.417/0001-84

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE

CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 40.901
NOSSO NUMERO 26913910000017793
CONVENIO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 854,00
VALOR COBRADO 854,00
NR.AUTENTICACAO 8.8A9.2D4.0F9.5A2.FEA

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.



¥ IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

NOVA HOSPITALAR

COMERCIAL E IMPORTADORA

LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363
Bairro: JARDIM DE CRESCI

e

NOVA HOSPITALAR 13571-618 Sao Carlos - SP

Fone: (16)3413-8008
Fax: (16)3413-8008

r\UXILL\R DA VOIA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA EI

| - SAIDA
N¢ 25.355
SERIE: 0

FOLHA: 1/1

-

T

CHAVEDEACESSO .+
&

3525.0321.0364.1700.0184.5500.0000.0253.5510.0155.7677

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

DADOS DA NF-¢

NATUREZA DA OPERACAO
5102 Venda Dentro do Estado

135250647341579 - 11/03/2025 16:19:39

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 11/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 11/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Miguelopolis (016)3835-6700 SP 16:23:45

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP) TNSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE /TAX
FATURA/DUPLICATAS
25355/1 - 10/04/25 - 854,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
854,00 153,72 I 0,00 854,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 854.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPE
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G ‘I':S“E”;,'rf‘\'f‘\‘ﬁklo 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV 10,1126 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
ox 2,5000 2,5000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO Y VLR. DESC A VALOR i i
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ST un | oroe unerams | uniE JALOR BASE CALC. | |Cvisisr. VALOR | ALIQ. | ALiQ.
NCM/S CFOP /PERC. Cobrivel o
1228 CATETER IV 24GX19MM CX C/50 000 | UN 100,0000 3,1400| 0,000 314,00 314,00 56,52 0,00 [ 18.00| 0,00
90183929 Marca: NIPRO 5102 4 0,0000 % 0,00
Lote: 25A16F - 30/12/2029 Qtde: 100.00
Numero da FCI:
4330 APARELHO PRESSAO ART ADULTO VELCRO BORDO 000 | UN 5,0000 108,0000 0,000 540,00 540,00 97,20 0,00 [ 1800 000
90189069 | PA2004 5102 y 0,0000 % 0,00
Marca. PA. MED 7
Lote: 94974 - 31/07/2034 Qtde: 5.00
Numero da FCI:

Pago com Recurso da Jungao
Pranto Socorro x Santa Casa

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Conferir mercadoria no ato da entrega

ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFARME LEI 10. B7q)OOKB
a.

T‘Exefm 2‘92@06% p?o,zrs a 24h / PRODU

—

"OS

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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Impresséao

SR FARMA

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
Usuério:Celso

ORCAMENTO N° 281321

Agente:
Fantasia:

Cidade:
Bairro:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS (2502)
STA CASA MIGUELOPOLIS

Enderego: R JOSE JACOB DAUR,295

MIGUELOPOLIS
CENTRO

Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90

Contato:

11 DE MARCO DE 2025

Cep: 14530-000
Telefone: (16)3835-6700

uUf: SP

E-mail: comprassantacasamig@gmail.com

IE/RG: ISENTO

Produtos
Item Codigo Descricdo Emi. Un Qtd
Padrao

0001 18452 CATETER/INTRAVENOSO NO24 TEFLON POLYON/POLYMED CX-50  UN 100

0002 26257 CATETER INTRAVENOSO RADIOPACO/22G 0,9X25MM/TKL CX-100  UN 100

0003 22263 EQUIPO MACROGOTAS/COMPLETO LS/MEDIX PCT-25  UN 500
ESPARADRAPO/10CMX4,5M BRANCO COM )

0004 25950 Apa/VITAL/IOAOMED €6 UN 12

0005 19615 ATADURA GESSADA/20CMX3MTS/POLAR FIX CX-20 RL 20
ESFIGMOMANOMETRO EM NYLON/ VELCRO S/ EST C/MAN

0006 18116 () SE| O ADULTO 18-35CM/PREMIUM UN-1 UN 4
CLORIDRATO DE MIDAZOLAM GEN/5MG/ML IV/IM/RETAL )

i M eallp CX-100  AMP 100

0008 21364 CLORIDRATO DE MIDAZOLAM (DORMIUM)/SMG/SML/UNIAO 0 ave so
QUIMICA
CITRATO DE FENTANILA GEN/50,0MCG/ML IM/IV )

0009 20768 gy nitoe) snon CX-25  AMP 150
DIMENIDRINATO+CLOR. PIRIDOXINA (DRAMIN B6 )

0010 21030 )13, 54 100MG/ML 10ML/TAKEDA PHARMA CA-100  AMPS0D
CLORETO DE SUXAMETONIO (SUCCINIL )

0011 15147 COLIN)/100MG/UNIAO QUIMICA AMBEL AP 30

0012 22723 TARTARATO DE METOPROLOL (BECA)/IMG/ML/HALEX ISTAR  CX-5  AMP 5
NITROPRUSSETO DE SODIO (NITROP)/25MG/ML ) .

0013 23238 L heblo CX-5 AMP 5
SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO (SUCROFER)/20MG/ML )

0015 15154 o a0 AU CX-5 AMP 50
MEROPENEM TRI-HIDRATADO GEN/1G PO IV )

0016 10686 somi/Btocmnce CX-25 AMP 25

Unitario

1,4700

1,3440

0,9110

9,4000

10,4000

110,6000

5,1700

3,7300

4,1300

14,0000 4.200,00

31,0000

29,9100

29,9500

17,2500

29,0000

Total

147,00

134,40

455,50

112,80

208,00

442,40

517,00

186,50

619,50

310,00

149,55

149,75

862,50

725,00

i

192.168.1.201:8090/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=281 321&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_em...
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0017 25452 OMEPRAZOL SODICO/40MG + 10ML DILUENTE/BLAUSIEGEL  CX-20  FR
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA DI-HIDRATADO _

0018 24866 c\/>MG/ML 2ML/HIPOLABOR AEt0D ANR

0019 19489 NEOSTIGMINA (NORMASTIG)/0,5MG/ML IML/UNIAO o A
QUIMICA

0020 25848 BROMOPRIDA (DIGESTINA)/SMG/ML 2ML/UNIAO QUIMICA CX-50  AMP

0021 19548 CEFAZOLINA SODICA (CELLOZINA)/1G IM/IV/MYLAN CX-50  FR

0022 26245 CEFTRIAXONA/1G IV S/DIL/EUGIA CX-50  F/A

0023 22926 ENOXAPARINA SODICA (GHEMAXAN)/40MG IV-SC/BIOMM CX-10  SER

0025 17340 EPINEFRINA (ADREN)/1MG/ML IM/IV/SC 1ML/HIPOLABOR CX-100 AMP
CLORIDRATO DE VANCOMICINA GEN/500MG

0026 4979 O Pt CX-20  FR
IMUNOGLOBULINA (RHOPHYLAC)/150MCG/ML SER 2ML SOL )

0027 23593 (UINOCLOBULI SER-1  SER
SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA )

0028 1342 ) RISCORTEN)/500MG IN)/BLAUSIEGEL CX-50 PR

0029 19651 CETOPROFENO GEN/50MG/ML 2ML IM/HIPOLABOR CX-100  AMP

0030 1378 CETOPROFENO (ARTRINID)/100MG/ML PO IV/UNIAO s Ame
QUIMICA
BACITRACINA+SULFATO DE NEOMICINA

0031 24413 GEN/5MG/G+250U1/G BG 10G POM DERM/BELFAR Gxssd - BG

0032 20294 SULFATO DE GENTAMICINA GEN/40MG IM/IV IML/SANTISA  CX-100  AMP

0034 24925 LENCOL DE PAPEL/70CMX50M BRANCO/FORTCLEAN ROL-1  ROL
HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA )

0035 23274 (\ORADREM)/2MG/ML 4ML SOL DILUIDA IV/HIPOLABOR €30 AMP
BUTIL. ESCOPOLAMINA + DIPIRONA GEN/4+500MG/ML

0036 27493 Coyicarpuaor CX-100  AMP

0037 19272 FLUMAZENIL GEN/O,5MG/5ML EV/UNIAO QUIMICA CX-5  AMP
BENZILPENICILINA BENZATINA (BEPEBEN)/1.200.000UI PO _

0058 17978 croy swmeims CX-50  AMP
SULFATO DE SALBUTAMOL (AEROFRIN)/100MCG 200

0039 352 SES/PHARMASCIENCE FR-1 FR
TIRAS TESTE GLICOSE ACON/MEDLEVENSOHN/COMUM )

0040 18947 AMARELO/ACON/MEDLEVENSOHN/SO-UN Gx-50 £
CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEN/2% S/ VASO

0041 17868 Sowimibel ABGR CX-25  AMP

20 16,2800
100  1,7000
50 1,8600
50  3,0900
50  7,4200
50  7,4300
10 22,0700
100 1,3000
20 8,8900
1 447,0000
50  7,8300
100 2,6040
50  6,6080
13,8000
100 1,9600
10 15,7000
50  2,9000
100  2,2600
5 13,2100
50  9,4400
1 20,0000
1 40,0000
25  4,3000

325,60

170,00

93,00

154,50

371,00

371,50

220,70

130,00

177,80

447,00

391,50

260,40

330,40

3,80

196,00

157,00

145,00

226,00

66,05

472,00

20,00

40,00

107,50

192.168.1.201:8090/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=281321 &fechar_janela=&desc;ﬁn=fa|se&cod»_fab=false&emb_pad:false&emb_ﬂemA -

2/3
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.0042 20476 AGUA PARA INJECZ\O/lOML/EQUIPLEX CX-200  AMP 200 0,3600 72,00

0043 26292 TORNEIRA DESC 3 VIAS/LUER SLIP/ALFALAGOS CX-50 UN 50 0,8500 42,50

Total Geral: R$ 14.211,15
** QUATORZE MIL,DUZENTOS E ONZE REAIS E QUINZE CENTAVOS **

Observacoes:
FAT MINIMO 600,00

. Validade
Cond.Pagto. 28 DIAS proposta:

Transportadora: Cif - RONDOLOG TRANSPORTES LTDA - EPP  Vendedor: VENDEDOR 04

5 Dias da Abertura

192.168.1.201:8090/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=281321&fechar _janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&emb_em... 3/3



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
o RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06 - JARDIM ALVORADA
f { CEP:14140-000 - CRAVINHOS - SP
a preﬁi%‘mﬁ TEL:(16)3236-9010
CNPJ:30.461.442/0001-04 - 1E:279094018110
www.precisionhospitalar.com.br financeiro@precisionhospitalara.com.br Usuario:Isabel

Aguiar
ORCAMENTO N° 1864249 11 DE MARCO DE 2025
Agente: (S:?ZI\:)EPS CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Contato: DAGOBERTO
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99211-8662
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail: comprassantacasamig@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descrigdo Emb. ., otd Unitario Total
Padrao

CITRATO FENTANILA 50MCG/ML C/5ML/(0,5MG/5ML)
CX/50 AMP (IV/IM/EPIDURAL)***/HIPOLABOR

CITRATO DE FENTANILA

0001 15925 UN-50 CX 3 147,5000 442,50

BECA (TARTARATO DE METOPROLOL)/1MG/ML C/5ML
(5MG) CX/5 AMP (IV)/HALEX ISTAR

TARTARATO DE METOPROLOL

0002 15214 UN-5 CX 3 89,5000 268,50

15209 NITROP (NITROPRUSSETO DE SODIO DI-HIDRATADO
)/25MG/ML C/ 2ML (50MG) CX/5 AMP (IV)/HYPOFARMA

NITROPRUSSETO DE SODIO DI-HIDRATADO

0003 UN-5 CX 3 102,5000 307,50

DIPROP BETAMETASONA+FOSF DIS DE
0004 11925 BETAMETASONA/5MG/ML + 2MG/ML C/1ML SOL INJ CX-1 CX 25 5,1200 128,00
CX/1AMP/NEO QUIMICA

DIPROPIONATO DE BETAMETASONA+FOSFATO DISSODICO DE BETAMETASONA

14983 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA/2MG/ML C/2ML
(4MG) SOL INJ CX/50 AMP (IV/IM)/HYPOFARMA

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA

0005 UN-50 CX 6 70,5000 423,00

DIGESTINA (BROMOPRIDA)/5MG/ML C/2ML (10MG) SOL

0006 16209 INJ CX/50 AMP (IV/IM)/UNIAO QUIMICA UN-50 CX 12 75,0000 900,00
BROMOPRIDA
0007 CEFAZOLINA SODICA/1G PO LIOF SOL INJ CX/50 FR~ UN-50 CX 2 215,0000 430,00

15322 x\p (1M/1V)/FRESENIUS-NOVAFARMA
CEFAZOLINA SODICA

CEFTRIAXONA SODICA/1G PO SOL INJ CX/50 FR-AMP

0008 16127 (IV)/EUGIA

UN-50 CX 5211,0000 1.055,00

CEFTRIAXONA

HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA)/40MG/0,4ML CX/10
SERINGAS C/ DISP. (SC/IV)/MYLAN

ENOXAPARINA SODICA

0009 15667 UN-10 CX 4119,8000 479,20

HYFREN (EPINEFRINA)/1MG/1ML SOL INJ CX/100 AMP

0010 15550 (1y//1M/SC)/HYPOFARMA

UN-100 CX 2 108,0000 216,00




EPINEFRINA

0011 14871

CETOPROFENO

CETOPROFENO/ 50MG/ML C/2ML (100MG) CX/100 AMP
(IM)/HIPOLABOR

UN-100 CX 5132,0000 660,00

0012 15176

CLORIDRATO DE TRAMADOL/100MG/2ML CX/100 AMP
(IV/IM/SC)***/HIPOLABOR

CLORIDRATO DE TRAMADOL

UN-100 CX 2 152,0000 304,00

0013 14852

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA/2MG/ML C/4ML
(8MG) CX/50 AMP (IV)/HYPOFARMA

HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA

UN-50 CX 2 77,5000 155,00

0014 15253

BEPEBEN (BENZILPENICILINA BENZATINA)/1.200.000U1
PO SUSP INJ CX/50 FR-AMP (IM)/TEUTO

BENZILPENICILINA BENZATINA

UN-50 CX 4 315,0000 1.260,00

0015 15269

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA/2MG/1ML
SOL INJ CX/100 AMP/FARMACE

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA

UN-100 CX 2 80,0000 160,00

0016 15192 (605) AGUA PARA INJECAO/CX/200 - 10ML/EQUIPLEX UN-200 CX 6 39,0000 234,00

AGUA PARA INJECAO

Total Geral: R$ 7.422,70

** SETE MIL,QUATROCENTOS E VINTE E DOIS REAIS E SETENTA CENTAVOS **

Cond.Pagto: A VISTA

Transportadora:

Cif - PVN AGENCIAMENTO DE
TRANSPORTE EIRELI

Validade

5 Dias da Abertura
Proposta:

Vendedor: ISABEL AGUIAR
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10/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:50:26
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 1le/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.007.565
VALOR TOTAL 2.526,00

*¥EXX*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JULIANO DE MEDEIROS SILVA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 7.565-5
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO B.C66.9FA.397.868.503




valia LacAa DE MISKRICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Margo de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
321 JULIANO DE MEDEIROS SILVA 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissdo: 21/10/2024
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.684,80 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 122,83 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,88 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 b 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 638,72 638,72 E §
998| I.N.S.S. 817 224,72 2 ®
993| TROCO MES ANTERIOR 0,11 0,11(| 2 -
g
g
£
©
-
¢
5
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.750,83 224,83 3
Agéncia: VaborLiquido 53> 2.526,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.684,80 2.749,95 2.749,95 219,99 2.185,15 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
“NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Filial
321 JULIANO DE MEDEIROS SILVA 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissédo: 21/10/2024
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.684,80 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 122,83 %
992| TROCO DO MES 0,00 0,88 I
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 S 8
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 638,72 638,72 k 'E
998| I.N.S.S. 8,17 224,72 . §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,11 0,11 (| 2 &
T <
S
P.. o0 com F’,QCT,,”’SC‘ ﬁ.a .!unca g
i\ UL b S 5
P“"’r‘tO ’:,\‘;f“OI|O A :)dﬂta Casa g
IRO1R AL BR 2“25 'E
exercicio: 10 p 2025 8
Data:
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.750,83 224,83 3
Agéncia: Valor Liquido l:> 2.526,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.684,80 2.749,95 2.749,95 219,99 2.185,15 0,00




1e/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:51:02
086000860 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.474
VALOR TOTAL 50,00

*¥%%kk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MISLENE CRISTINA SANTOS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.474-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 9.816.809.564.144 . .EAA



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
312 MISLENE CRISTINA DOS SANTOS 513505 1 1
Auxiliar de cozinha Admissdo: 02/01/2024
>6digo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 13,89 13,89 8
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 41,67 41,067 E
807 | VANTAGENS FERIAS 303,60 303, 60 i :§
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 607,20 3 8
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.518,00 E &
992| TROCO DO MES 0,00 0,22 2 B
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.232,98 g 5
812 | INSS FERIAS 8,06 195,82|| 5 |2
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,84 AE
998 I.N.S.S. 7,50 4,16 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,78 0,78 ©
8
g
<]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.484,58 2.434,58 &
onta: Agéncia: Valor Liguido l;') 50,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.484,36 2.484,36 198,74 0,00 0,00
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Final |
312 MISLENE CRISTINA DOS SANTOS 513505 il 1
Auxiliar de cozinha Admissdo: 02/01/2024
ydigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 13,89 13,89 8
190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 41,67 41,67 g
807 | VANTAGENS FERIAS 303, 60 303, 60 8 §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 607,20 ‘E‘? 3
783 | DIAS FERIAS 30,00 1.518,00 £ &
992| TROCO DO MES 0,00 0,22 g €
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.232,98 %’ h
o 0
812| INSS FERIAS 8,06 195,82 . 2
821 | INSS DIFERENCA FERIAS =00 0,84 §
998| I.N.S.S. uncao. po 4,16|| 8
993 | TROCO MES ANTERIOR Pago com Recursg dal Cgs%’ 8 0,78 =
Pronto Socorro X Santa [
3
exercicio: 2025 f
pata: 10 ARR 2075
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.484,58 2.434,58 ]
nta: Agéncia: Vaortiqude 3 50,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.484,36 2.484,36 198,74 0,00 0,00




le/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:51:03
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.009.474
VALOR TOTAL 2.232,98

*¥EAk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MISLENE CRISTINA SANTOS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 9.474-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO A.17A.91F.544.F93.FDE



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
MISLENE CRISTINA DOS SANTOS 011224 00279
PERIODOS
De Aquisigéo De Gozo das Férias De Abono
02/01/2024 A 01/01/2025 02/03/2025 A 31/03/2025 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

Faltas néo justificadas: 0| Média Valores: 0,00
Salério Base: 1.518,00| Outras Vantagens: 303,60
Média Horas: 0,00 TOTAL BASE DE CALCULO: 1.821,60
PROVENTOS DESCONTOS

Férias: 1.821,60 | Desconto da Previdéncia: 195,82
1/3 das Férias: 607,20 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
113 do Dobro das Férias: 0,00 Pago com Recurso da Juncio
Salario Familia: 0,00 ProntO c

N
1% Parcela 13° Salario: 0,00 J ocorro X Santa casa

Exercicio:

025
Lowa: 19 4872005

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.428,80 | TOTAL DOS DESCONTOS: 195,82
TOTAL LIQUIDO: ) 2.232,98

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importéncia liquida de R$ 2.232,98 (dois mil duzentos e trinta e dois reais e noventa e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 31/01/2025

MISLENE CRISTINA DOS SANTOS SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida a RUA JOSE JACOB DAUR , 925 em MIGUELOPOLIS a
importancia de R$ 2.232,98 (dois mil duzentos e trinta e dois reais e noventa e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 28/02/2025
MIGUELOPOLIS MISLENE CRISTINA DOS SANTOS




10/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:51:03
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.022.830
VALOR TOTAL 2.383,00

*&*k%k*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SIMONE M LINDOLFO ROCHA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 22.830-3
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 3.9BF.93C.(C60.1E5.938



oania bAoA L MIonRICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cadigo Nome do Funclonaro cBO Departamento Filial
310 SIMONE MORITA LINDOLFO ROCHA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 06/12/2023
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 26,00 1.499,25 8
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 230, 65 f
992| TROCO DO MES 0,00 0,27 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,12 8 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 40,48 E LE
260 | PLANTAO 560,00 560,00 § M
998| I.N.S.S. 8,12 210, 64 g &
993| TROCO MES ANTERIOR 0,13 0,13(] = 3
‘'
5
£
o
Recursg da Jungao §
Pago com Recur ¢ :
2
Pronto Socorro x|Santa Casa §
Exercicio: 2029
Dma: 1 n A—BR ?TW Total de Vencimentos Total de Descontos
2.593,77 210,77 3
Valor Liquido @ 2 . 38 3 ’ 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 2.593,50 2.593,50 207,48 2.028,70 0,00
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionarnio —CBO Departamento Fial
310 SIMONE MORITA LINDOLFO ROCHA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 06/12/2023
Sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 26,00 1.499,25 §
3870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 230,65 3
992| TROCO DO MES 0,00 0,27 H ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,12 3 0
)230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 40,48 IE ‘E
260 | PLANTAO 560,00 560,00 2 H
998| I.N.S.S. 8,12 210,64 g B
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,13 0,13 § 3
g
8
E
]
o
°
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.593,77 210,77 3
Valor Liquido E> 2 .383 ’ 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 2.%593,50 2:593,50 207,48 2.028,70 0,00




le/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:50:26
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA le/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.022.909
VALOR TOTAL 1.555,00

*¥x¥%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLEBER SILVA AGUIAR LIMA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 22.909-1
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 5.B2E.1DC.F@8.08A.3C9



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
306 CLEBER DA SILVA AGUIAR LIMA 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissédo: 09/11/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 26,79 %
992| TROCO DO MES 0,00 0,09 8 i
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 139,29 139,29 8 §
998| I.N.S.S. 7,65 128,79 || E i
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,38 0,38 & ®
© 2
® <
2
3
£
-]
9
&
g
Pago com Recurso da un¢ao
r . N Q
Pronto Socorro X Santa Casa
%75
2 5 Total de Vencimentos Total de Descontos
Exercicio: I .
’ 1 O ABK LUl 1.684,17 129,17 b
Data:
Valor Liquido E> 1.555,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.684,08 1.684,08 134,72 1:119;28 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
306 CLEBER DA SILVA AGUIAR LIMA 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissdo: 09/11/2023
sodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 26,79 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,09 3 5
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 139,29 139,29 3 3
998| I.N.S.S. 7,65 128,79 | ¢ &
993 ] TROCO MES ANTERIOR 0,38 0,38 2 §
g
g
E
B
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.684,17 129,17 3
Valor Liquido ¢ 1 555 ’ 0 O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1. 518, 00 1.684,08 1.684,08 134,72 1.119,28 0,00




10/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:50:26
086000860 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.220
VALOR TOTAL 1.939,00

*kEkk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GABRIELA M A MARSALES

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.220-3
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO A.6C7.BC5.D24.115.916



L lLVRULA DA MIGULLOPOLLS

T TEI AR Ak ALY Vi

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Filial
142 GABRIELA MARIA ARAUJO MARSALES 514320 il iE
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissédo: 22/01/2021
fTédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.588,50 8
995 SALARIO FAMILIA 3,00 195,00 2
992| TROCO DO MES 0,00 0,39 8 5
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 303,60 b 8
998| I.N.S.S. 7,80 147,51 || E &
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,98 0,98 é M
© <
2
3
Qa
£
3
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.087,49 148,49 3
Valor Liquido E> 1.939,00 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 1.892,10 1.892,10 151,36 1.327,30 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
142 GABRIELA MARIA ARAUJO MARSALES 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admisséao: 22/01/2021
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.588,50 3
995| SALARTO FAMILIA 3,00 195,00 g
992 TROCO DO MES 0,00 0,39 i §
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 303,60 g §
998| I.N.S.S. 7,80 147,51 E &
993| TROCO MES ANTERIOR 0,98 0,98 & g
Pago com Recurso dp juncdo 8
o
Pronto| Sucorro x Sapta Casa £
Exercici#o: 2025 :
- y §
patz: |10 ABR 202p
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ,
2.087,49 148,49 , &
Valor Liquido w 1 . 93 9 ’ O 0 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 1.892,10 1.892,10 151,36 1..827,30 0,00




10/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:50:26
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.031.197
VALOR TOTAL 1.853,00

*¥%%kk*¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELAINE CRISTINA RIBEIRO

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 31.197-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO C.161.4F1.CCF.DE1.12E



CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

ANTA
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
135 ELAINE CRISTINA RIBEIRO 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissé&o: 21/01/2021
5digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATS 30,00 1.588,50 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,28 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,42 3 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 2 $
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 100,26 100,26 £ &
998| I.N.S.S. 7,87 158,27 2 -
993| TROCO MES ANTERIOR 0,79 0,79(| & g
2
2
g
£
2
Ié
®
&
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.012,06 159,06 i
Valor Liquido E> 1l.853 ’ 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 2.011,64 2.011,64 160,93 1.446,84 0,00
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cadigo ~Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
135 ELAINE CRISTINA RIBEIRO 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 21/01/2021
ddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.588,.50 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 19,28 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,42 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 100,26 100,26 £ <
998| I.N.S.S. 7,87 158,27 2 §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,79 0,79 § 'é
= 4
~ 2
Pago com Recurso da Jungao :
. - E
Pronto Sodorro x Santa (asa :
b
8
’ . e
Exercicio: 2025 5
e
pata: 1 0| ABR 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.012,06 159,06 i
Valor Liquido :> i [ 853 ’ OO
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 2.011, 64 2.011,64 160,93 1.446,84 0,00




10/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:51:02
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.105.374
VALOR TOTAL 2.598,00

*d*xk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PATRICIA AGRELHA N SILVA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 105.374-4
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 4.072.41E.810.691.4F3



ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo "Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
51 PATRICIA AGRELHA NEVES DA SILVA 420125 1 1
COORDENADOR DE RECEPCAO Admissdo: 04/06/2011
6digo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.527,51 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,79 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 H §
998 I.N.S.S. 8,23 233,13 g §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,77 0,77|| E o
i e
8 -
2
= 2
2
3
E
@©
£
8
£
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.831,90 233,90 8
NCO DO BRASIL S.A. 1
nta corrente: 105.374-4 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido = 2.598,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.527,51 2.:831.,11 2.831,;11 226,48 2,266,311 7,50
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Fiial
51 PATRICIA AGRELHA NEVES DA SILVA 420125 1 1
COORDENADOR DE RECEPCAO Admissdo: 04/06/2011
digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 252751 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,79 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 |[§
998| I.N.S.S. 8,23 233,13 g §
993| TROCO MES ANTERIOR 0,77 0,77|| £ i
g |z
 Recurso da Junga® £
pago €O ganta Casa g
Socorro X 3
Pronto 75 g
Exercic\o: I\BF 7% :
Data: \ D i e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.831,90 233,90 i
NCO DO BRASIL S.A. 1
1ta corrente: 105.374-4 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido E> 2.598,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.527,51 2.831;11 2.831,11 226,48 2.266;31 7,50




le/04/2025 - BANCO DO BRASIL ~- 16:51:03
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.106.060
VALOR TOTAL 1.324,00

*%kkkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULA FERRE AGOSTINHO

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 106.060-0
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 6.42C.A97.A54.438.746



EAAT &S

weawst Yo RiobiRiALURULA e MIGURBRLOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Margo de 2025
Cédigo Nome do Funcionarno — CBO Departamento Filial
302 PAULA FERRE AGOSTINHO HENRIQUE 223505 i § 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 20/09/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 1.325,00 8
807| VANTAGENS FERIAS 151,80 151,80 4
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 492,27 8 §
8783 | DIAS FERIAS 15,00 1.325,00 3 8
992 TROCO DO MES 0,00 0,46 £ @
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 151,80 2 °
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.814,63 g 5
812| INSS FERIAS 7,84 154,44 < L
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 41,70 §
998| I.N.5.5. 7,50 110,76 || %
993 TROCO MES ANTERIOR 0,80 0,80
b4
f
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
3.446,33 2,122, 33 , z
Valor Liquido E> 1l 324 ’ 00 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 3.445,87 3.445,87 275,66 912,00 0,00
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionaro —CBO Departamento Filial
302 PAULA FERRE AGOSTINHO HENRIQUE 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 20/09/2023
digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 15,00 1.325,00 §
807 | VANTAGENS FERIAS 151,80 151,80 3
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 492,27 8 §
783 | DIAS FERIAS 15,00 1.325,00 S
992| TROCO DO MES 0,00 0,46 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 151,80 X §
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.814,63|| 2 &
812| INSS FERIAS 7,84 154,44 £ |3
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 41,70 4
998 I.N.S.S. 7,50 110,76 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0, 80 0,80 ©
Pago com Recyrso da Jungdd ;
Pronto Socorrg x Santa Casg ;
3
= [
P (s}
Exercicio: 202b
n o |
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.446,33 2.122,33 g
Valor Liquido E> i 324 ’ OO ’
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céilc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 3.445,87 3.445,87 275,66 912,00 0,00




10/04/2025 - BANCO DO BRASIL ~- 16:51:03
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.106.060
VALOR TOTAL 1.814,63

*¥kkk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULA FERRE AGOSTINHO

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 106.060-0
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO F.BED.329.240.A2A.D04



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
PAULA FERRE AGOSTINHO HENRIQUE 097605 00279
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono
20/09/2023 A 19/09/2024 01/03/2025 A 15/03/2025 = 15 Dias

BASE PARA CALCULO

Faltas néo justificadas: 0| Média Valores: 0,00
Salario Base: 2.650,00| Outras Vantagens: 303,60
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.953,60

PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.476,80 | Desconto da Previdéncia: 164,44
1/3 das Férias: 492,27 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00 v
Adicional do Dobro das Férias: 0,00 | -4

) oy A T .

1/3 do Dobro das Férias: 0,00 Pago com hecurso tid Jungao
Salério Familia: ool | Pronto Socorro x Santa Casa
12 Parcela 13° Salario: 0,00

Exercicio: 2025
pata: 1 () ABKZQZS

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.969,07 | TOTAL DOS DESCONTOS: 154,44
TOTAL LIQUIDO: o 1.814,63

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 1.814,63 (um mil oitocentos e quatorze reais e sessenta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 27/02/2025

PAULA FERRE AGOSTINHO HENRIQUE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida a RUA JOSE JACOB DAUR , 925 em MIGUELOPOLIS a
importancia de R$ 1.814,63 (um mil oitocentos e quatorze reais e sessenta e trés centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 01/03/2025
MIGUELOPOLIS PAULA FERRE AGOSTINHO HENRIQUE




10/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:51:03
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2025
NR. DOCUMENTO 170.860.510.018.660
VALOR TOTAL 1.744,00

*%%k**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LINDBERG GARCIA DE CARVAL

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.018.660-3
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO 4.B1F.76B.86E.7F8.EFO

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
“NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
133 LINDBERG GARCIA DE CARVALHO 517410 1 !
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissédo: 21/01/2021
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.:588,:50 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,13 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 5
998| I.N.S.S. 7,80 147,51 §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,72 0,72 i
i
s 12
g
4 50 ;v
pago com Recurse da tju: I_Qa “ J
O a L I
pronto $0¢orro X San
§
P - [a]
Exercicio: 2025
Datn® A n ARQ ; g!zs — \
Udtue | IRV Lo Total de Vencimentos Total de Descontos
1.892,23 148,23 &
Valor Liquido Q 1 . 7 4 4 ’ OO
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 1.892,10 1.892,10 151, 36 1.327,30 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
“NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Todigo _ Nome do Funcionano CBO Departamento Fiial |
133 LINDBERG GARCIA DE CARVALHO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissé&o: 21/01/2021
>6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,13 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 g §
998 I.N.S.S. 7,80 147,51 §
993| TROCO MES ANTERIOR 0792 0,72 'E
p <
'm
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.892,23 148,23 i
Valor Liquido :> 1.744 ’ OO
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 1.892,10 1.892,10 151,36 1.327,30 0,00




10/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:51:03
086000860 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2025
NR. DOCUMENTO 170.860.510.019.622
VALOR TOTAL 1.781,00

**¥***  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RUBENS V NASCIMENTO

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.019.622-6
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO 1.810.361.AF5.161.FAB

Creditos a partir de @4 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
139 JOSE RUBENS VALDEVINO DO NASCIMENTO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissao: 22/01/2021
Caodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,43 %
992| TROCO DO MES 0,00 0,79 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 £ 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 33,41 33,41 E o
998| I.N.8S.S. 7,82 151,10(| 2 K
993| TROCO MES ANTERIOR 0,63 0,63 2 8
5 <
2
&
g
E
3 p
Pago com Refurso da Jun¢go
[
Pronto Socoffro x Santa Casa :
K]
’ . ° 8
Exercicio:  2()25
Data: v
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.932,73 151,73 3
Valor Liquido l:> 1.781,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 1.931,94 1.931,94 154,55 1.367,14 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
139 JOSE RUBENS VALDEVINO DO NASCIMENTO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissé&o: 22/01/2021
>6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1..588,50 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 6,43 %
992| TROCO DO MES 0,00 0,79 i §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 s
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 33,41 33,41 § £
998| I.N.S.S. 7,82 151,10 & o
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,63 0,63 8 5
£
H
k]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.932,73 151,73 =
Valor Liquido C> 1.781,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 1.931,94 1.931,94 154,55 1.367,14 0,00




10/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:51:03
086000860 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2025
NR. DOCUMENTO 170.860.510.106.680
VALOR TOTAL 2.439,00

*¥%kx¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JESSICA SUELEN BARBOSA DA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.106.680-6
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO 6.FDD.F8D.E93.162.C9E

Creditos a partir de @4 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



A CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
23 JESSICA SUELEN BARBOSA DA STILVA FARIA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 13/02/2014
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.672,24
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRATIS 1,00 57,66
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 61,55
992 TROCO DO MES 0,00 0,76
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48
9230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 400,07 400,07
260 | PLANTAO 160,00 160,00
998 I.N.S.S. 8,14 216,19
993 TROCO MES ANTERIOR 0,69 0,69
" ~
Pago com Recurso ca Juie‘;asg
Pronto Socorro X Santa La
Exercicio: 207—5
D ata: 1 D ﬁ R R / f 25 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.655,88 216,88
ANCO DO BRASIL S.A. 1
onta corrente: 106.680-3 Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido E> 2.439,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caélc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 2.,655,12 2.655,12 212,40 2.090,32 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data

“* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE ABRIL **+*

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
~Cédigo _ Nome do Funcionano — CBO Departamento Filial
23 JESSICA SUELEN BARBOSA DA SILVA FARTIA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 13/02/2014
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.672,24
3870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 57,66
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 61,55
992 TROCO DO MES 0,00 0,76
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48
230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 400,07 400,07
260 | PLANTAO 160,00 160,00
998| I.N.S.S. 8,14 216,19
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,69 0,69
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.655,88 216,88
NCO DO BRASIL S.A. 1
nta corrente: 106.680-3 Agéncia: 860 - 5 VaborLiquido 530 2.439,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 2.655,12 2.655;12 212,40 2.090, 32 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

- PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE ABRIL ***



10/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:51:03
086000860 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/04/2025
NR. DOCUMENTO 170.860.510.112.068
VALOR TOTAL 2.212,00

*%*%k¥%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDERSON VIEIRA DE AGUIAR

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 510.112.068-1
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.860.000.030.132
NR.AUTENTICACAO C.3FD.B97.4A3.F16.A68

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.7@3.



ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
150 EDERSON VIEIRA DE AGUIAR 517410 i 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissédo: 25/01/2021
Sdigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1::588,50 ,g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 82,86 &
992 | TROCO DO MES 0,00 0,67 ] §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 b 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 430,86 430,86 E LE
998| I.N.S.S. 8,05 193,75|| £ e
993| TROCO MES ANTERIOR 0,74 0,74 3 5
% <
2
b
£
2
5 2
Pago com Recurso da Jurécao ;
a Casa :
Pronto Socorre X Sant §
a
exercicio: 2025
s AN NAD
Data: .‘ A L U \} Total de Vencimentos Total de Descontos
2.406,49 194,49 i
Valor Liquido l':> 2.212,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Clc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 2.405,82 2.405,82 192,46 1.841,02 0,00
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
150 EDERSON VIEIRA DE AGUIAR 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissédo: 25/01/2021
sdigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 82,86 £
992 | TROCO DO MES 0,00 0,67 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 S 5
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 430,86 430,86 | 'E
998| I.N.S.S. 8,05 193,75 ! §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,74 0,74 g &
] 2
5
e
i
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.406,49 194,49 3
ValorLiudo 5 2.212,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mes Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 2.405,82 2.405,82 192,46 1.841,02 0,00




12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:23:14
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

BCO CITIBANK S.A.
74593180151154701700101187982788710470000124098
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: ©0.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: ©0.910.509/0013-05

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.001
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.240,98
VALOR COBRADO 1.240,98
NR.AUTENTICACAO 4.45D.B1D.EDC.318.8D5

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.



Av. Centenario, 7405 Cx 3191

THOMSON REUTERS

88813-325 CRICIUMA SC (0xx11)5047-2000  (0xx11)5047-2000
Cliente CNPJ/CPF
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90
Venciment
74593.18015 11547.017001 01187.982788 7 10470000124098 eremene 10/04/2025
Cedente CNPJ/CPF Agéncia/Codigo cedente/Beneficiario
THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E TECNOL 00.910.509/0013-05 0001/0111547017
Data Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso nimero
12/03/2025 3731309-1/01 DS N 12/03/2025 00011879827.8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
180 1.240,98
Instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto sao de exclusividade do cedente) () Desconto / Abatimento
Pagando esta fatura até o vencimento e nédo existindo nenhuma pendéncia financeira, (-) Outras Dedugdes
voceé tera o desconto da promogao pague em dia na préxima fatura.
(+) Mora / Multa / Juros
Juros de 1,99 ao dia.
Receber até 90 dias apos o Vencimento. (+) Outros Acréscimos
Dica de Seguranga: confira os 5 primeiros numeros da linha digitavel. Eles sempre
deverdo corresponder ao cédigo do banco Citibank 74593. (=) Valor Cobrado
1
Situagdo Financeira em Aberto !
Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro x Santa Casa
Exercicio: 2()25
Observagbes Data: 1 n ABR ( U f.’ :)
Busca NF-e conf. contrato(s): 329052 comp.: 3/2025. 33,12
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 329050 comp.: 3/2025. 1.268,39
Valor Servigos: 1.301,51

citibank| 755 |

Autenticagdo Mecénica - Recibo do Sacado

74593.18015 11547.017001 01187.982788 7 10470000124098

Local de Pagamento

Vencimento

Pagamento pode ser efetuado em qualquer correspondente bancario 10/04/2025
Cedente CNPJ/CPF Agéncia/Cédigo cedente/Beneficiario
THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E TECNOL 00.910.509/0013-05 0001/0111547017
Data Documento Namero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso nimero
12/03/2025 3731309-1/01 DS N 12/03/2025 00011879827.8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R$ 1.240,98

Instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusividade do cedente)

Pagando esta fatura até o vencimento e nédo existindo nenhuma pendéncia financeira,
vocé tera o desconto da promogéo pague em dia na préxima fatura.

Juros de 1,99 ao dia.

Receber até 90 dias apoés o Vencimento.

Dica de Seguranga: confira os 5 primeiros numeros da linha digitavel. Eles sempre
deverdo corresponder ao cédigo do banco Citibank 74593.

(-) Desconto / Abatimento

(~) Outras Dedugbes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) ValorCobrado
acado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Rua José Jacob Daur, 925 MIGUELOPOLIS
Centro SP 14530-000

Sacador/Avalista

AN

IH‘

I

Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensagao



Numero do RPS
3497639

Numero da nota

3731309

Data da emiss&o da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO

12/03/2025 23:09:16

Data do fato gerador

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

12/03/2025 20:50:01

Cadigo de verificagao

WNMHHEE2P

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00.910.509/0013-05 Inscrigdo Municipal: 48563
Nome/Razé&o Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E
Enderego: AV CENTENARIO Nimero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC

Inscrigéo Estadual:
Bairro: NOSSA SRA. DA SALETE

REUTERS

Telefone: (048) 3461-1000

E-mail: 1150472000contasareceber. Site: http://www.dominiosistemas.com.br

CEP: 88813.325

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Enderego: Rua Jose Jacob Daur Namero: 925
Municipio: MIGUELOPOLIS Pais:
E-mail: admsantacasamig@hotmail.com.br

Inscrigao Estadual:

Bairro: Centro
UF: SP
Telefone: (16) 3835-6727

CEP: 14530.000

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Pago com Recurso da Juncao
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: (725

Data: 1 () ABR cut

VENCIMENTOS: (10/04/2025 - 1.301,51) OBSERVA€GO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n} 12.741/2012) R$0,00.)

Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de calculo % ISS
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 329050 comp.: 3/2025. 1.268,39 01 1.268,39 1.268,39 x 2,00 = 25,37
Busca NF-e conf. contrato(s): 329052 comp.: 3/2025. 33,12 01 33,12 33,12 x 2,00 = 0,66

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
RS 8,46 R$ 39,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13,02
Valor bruto da nota = R$ 1.301,51 Valor liquido da nota = R$ 1.240,98 ="
Cédigo do servigo:

107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagéo, configuragéo e manutengéo de programas de computagéo e bancos de dados.

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
1.301,51

Aliquota
2,00

Valor ISS(R$)
26,03

OUTRAS INFORMAGOES




12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:23:14
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191576070413641010969284349001710470900129000
BENEFICIARIO:

SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE
NOME FANTASIA:

SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE
CNPJ: 13.432.652/0001-47
BENEFICIARIO FINAL:

SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE
CNPJ: 13.432.652/0001-47
PAGADOR :

SANTA CASA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 41.002
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.290,00
VALOR COBRADO 1.290,00

NR.AUTENTICACAO C.B31.F8C.816.BDA.E34

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.



RECIBO DO PAGADOR

M Banco Itau S.A. | 341-7 ’ 34191.57007 04136.410109 60284.340001 7 10470000129000

encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/04/2025
Beneficiario IAgéncia/Cddigo Beneficiario
SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE CNPJ/CPF: 13.432.652/0001-47 0106/02843-4
AVENIDA DEZESSETE, 1640, * , 38300132 - CENTRO - ITUIUTABA -
MG
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

02/04/2025 DM N 02/04/2025 157 /00041364 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 1.290,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 10,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 5,00% () Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

IPagador: SANTA CASA DE MIGUELOPOLIS CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - JARDIN PAULISTA , 14530000 - MIGUELOPOLIS - MIGUELOPOLIS - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica
8 Banco Itat S.A. l 341-7 ‘ 34191.57007 04136.410109 60284.340001 7 10470000129000

] ) encimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/04/2025
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
SOLUCOES INTEGRADAS SOFTWARE CNPJ/CPF: 13.432.652/0001-47 0106/02843-4
AVENIDA DEZESSETE, 1640, * , 38300132 - CENTRO - ITUITUTABA -
MG
Data do documento  |[Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
02/04/2025 DM N 02/04/2025 157 /00041364 - 1
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.290,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 10,00% AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00% (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

IPagador: SANTA CASA DE MIGUELOPOLIS CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - JARDIN PAULISTA , 14530000 - MIGUELOPOLIS - MIGUELOPOLIS - SP
IBeneficidrio final:

CNPJ/CPF:
II III “ I‘”II II IN o
Autenticagdo mecanica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regifies metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Recl magdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/emprasas. Se ndo ficar satisfeito com asolugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 001, em dias Gteis, das 9h s 18h. Deficiente auditivo/fala: 08007221722

Pago com Recurso da Jungdo
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
pata: {1 ( ABR 2025

10042025



' MUNICIPIO DE ITUIUTABA
; 38300-132 - Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG
@ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
(Ntmero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
3818 02/04/2025 WPOIGBED

Y 'SOLUCOES INTEGRADAS EM SOFTWARE

HOSPITALAR LTDA -
Rua 20, 1026 - CASA 06 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-074

CNPJ/CPF: 13.432.652/0001-47 Inscr. Estadual/RG:
Email: info@sish.com.br
Telefone: 34 3261 3762 Inscrigdo Municipal: 24423
(Local de Prestagao do Servigo: ltuiutaba Local de Incidéncia do Servigo: Ituiutaba )

Competéncia: 04/2025 Data Prestagio: 02/04/2025
Exigibilidade: Exigivel
Retengéo de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instala
dados

Simples Nacional: Sim
ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

¢éo, configuragdo e manutengéo de programas de computag&o e bancos de

Santa Casa de Miguelopolis
Rua Jose Jacob Daur, 925 - Jardin Paulista
MIGUELOPOLIS - SP - CEP: 14530000

CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90 Inscrigdo Municipal:
E-mail: admsantacasamig@hotmail.com.br Telefone: 1638356700

Sub. Tributario: Nao

Prestagéo de si(,:o em lormética ref. ao més de Margo/2025

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Pago com Recurso da Jungac;
Pronto Socorro X Santa Cas

Exercicio: 2025

Data: ] (1 ABR-2675

COFINS [ ~ [ouTROS

Incondicionado

Repasse/Dedugéo Base de Calculo Aliquota Retengao ~
0,00 1.290,00 2.81 % | 1SS SEM RETENGAO

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://201.48.3.165:9083/tb

TOTAL LIQUIDO

RECEBI DA EMPRESA SOLUGOES INTEGRADAS EM SOFTWARE HOSPITALAR LTDA -
02/04/2025 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Ndmero da NF

3818

Chave
L WPOIGBED Local / Data

Assinatura

Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/@5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.14

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.019.223-3

FAVORECIDO: ARIANA BEATRIZ GONZAGA FERREIRA
CPF/CNP3J: 342.120.558-21

VALOR: R$ 1.681,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041003
AUTENTICACAO SISBB: 0.902.255.B849.9B0, 60A



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo ~Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
295 ARIANA BEATRIZ GONZAGA FERREIRA 513505 1 i
Auxiliar de cozinha Admissédo: 17/07/2023
sodigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 8
992| TROCO DO MES 0,00 0,84 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 4 §
998| I.N.S.S. 7,75 141,27 3 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,27 0,27 £ v
i
©
3
o
o i H R
Pago com Refurso da Juncdo £
Pronto Socodro x Santa Capa :
[s]
7 %] N f’
Exercicio: 2025
Data: 1 ﬂ A R ?02 5 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.822,44 141,44 3
ANCO SANTANDER BRAS 33
onta: 01019223-3 Agéncia: 698 - 0 valorLiqudo 53 1.681,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.821,60 1.821,60 145,72 1.256,80 0,00
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cddigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fial |
295 ARTANA BEATRIZ GONZAGA FERREIRA 513505 1 1
Auxiliar de cozinha Admissé&o: 17/07/2023
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,84 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 §
998| I.N.S.S. 775 141,17|| 8 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,27 0,27|| € &
g a
= <
2
e
2
E
3
:
1]
e
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.822,44 141,44 3
ANCO SANTANDER BRAS 33
nta: 01019223-3 Agéncia: 698 - 0 Valor Liquido L_-> 1.681,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.821,60 1.821,60 145,72 1.256,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.14
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.023.627-8

FAVORECIDO: BRUNO LUIZ RODRIGUES

CPF/CNP3J: 536.966.678-46

VALOR: R$ 1.404,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041004
AUTENTICACAO SISBB: 6.13A.8A0.129.DA1.8C8



HLOVLLUPFVULLO

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
303 BRUNO LUIZ RODRIGUES 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissdo: 30/10/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 3
992 | TROCO DO MES 0,00 Q,;37 :L';
998 1.N.S.8. 7,50 113,85 5
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,52 0,52 8 3
5 S
3 ©
@ 2
3 |E
s |4
2
&
g
E
- $
e tharsy i o ’:;’
| Pago com Routbe i auig ]
Pronts SCCaio  Sai'is .asa
. 1028
qu“- ' LW LU [ o Total de Vencimentos Total de Descontos
. W/
Naia: 1 0 ABR AVIQY 1.518,37 114,37 &
Valor Liquido © 1 . 4 O 4 7 Oo
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.518,00 1.518,00 121,44 953,.20 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cddigo Nome do Funcionario N Departamento Filial
303 BRUNO LUIZ RODRIGUES 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissdo: 30/10/2023
>odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,37 s
998|I.N.S.S. 7,50 113,85 3 5
993 TROCO MES ANTERIOR 0,52 0,52 2 8
£ s
-
2
£
g
E
K
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.518,37 114,37 R
Valor Liquido :> l . 4 04 ’ OO
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1..518, 00 1: 518,00 121,44 953, 20 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.14
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.019.860-0

FAVORECIDO: CINTHIA APARECIDA ROSA ALKIMIN DOS
CPF/CNP3J: 351.923.248-07

VALOR: R$ 1.741,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: ©41005
AUTENTICACAO SISBB: B.1D8.000.EAQ.657.95A



ooTETes e ALvaldlLVvivia Un MIoULLOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
| Mensalista Marco de 2025
Cadigo Nome do Funcionario ~ CBO Departamento Filial
331 CINTHIA APARECIDA ROSA ALKIMIN DOS SANT 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 03/03/2025
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 28,00 1.524,64 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,15 N
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 8 §
260 | PLANTAO 80,00 80,00 i S
998 I.N.S.S. 7,79 147,15 ¢ <
E
cullso (o uncao
Pago com Recufso 43 ,u?:c ~ g
: il & a £
Pronto SOCONG|X Santa 2
3
‘e (s}
Exercicio: 2025
_ |
o Total de Vencimentos Total de Descontos
1.888,15 147,15 g
Agéncia: Valor Liquido = 1.741,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.888,00 1.888,00 151,04 1.323,20 0,00
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
'NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cddigo Nome do Funcionario ~— CBO Departamento ~Filal |
331 CINTHIA APARECIDA ROSA ALKIMIN DOS SANT 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 03/03/2025
6digo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATS 28,00 1.524,64 S
992 TROCO DO MES 0,00 0,15 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 i §
260 | PLANTAO 80,00 80,00 8 s
998 1.N.S.8S. 7,79 147,15 g &
b
£
§
8
o
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.888,15 147,15 B
Agéncia: Valor Liquido E.') 1.741,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.888,00 1.888,00 151,04 1.323;20 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.14

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.016.831-1

FAVORECIDO: ELKI RIBEIRO BOTELHO

CPF/CNP]: 330.385.098-41

VALOR: R$ 1.581,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041006
AUTENTICACAO SISBB: C.AAD.A30.43B.97A.10A



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
— . Cbdigo Nome do Funcionarno CBO Departamento Filial
319 ELKI RIBEIRO BOTELHO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 08/10/2024
6digo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.633,54 £
992| TROCO DO MES 0,00 0,04 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 §
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 204,00 204,00 8
998[I.N.S.S. 7,82 151,57 [ | i
993| TROCO MES ANTERIOR 0,61 0,61 £ -
8 g
g 7
w <
.N
[ ¥l o 3 E
Pago com Recurso ffa Jungdo
~ ) a}
Pronto Socorro x Santa Casa
Exe rc ’C'O: 20 is Total de Vencimentos Total de Descontos
P 1.937,18 356,18 R
Data: 4 Q_ARR 200728 ' .
Valor Liquido E> l . 58 l ’ 0 0
Salédrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.937,14 1.937,14 154,97 1.372,;34 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE ABRIL ***
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
319 ELKI RIBEIRO BOTELHO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 08/10/2024
digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMATIS 30,00 1.633,54 2
992 TROCO DO MES 0,00 0,04 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 §
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 204,00 204,001 ¢ 8
998 | I.N.S.S. 7,82 151; 57| & &
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,61 0,61 2 ®
g
£
g
a
2
s
-
g
[}
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.937,18 356,18 i
Valor Liquido © 1 . 581 ’ OO
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.633,54 1.937,14 1.937,14 154,97 1.372,34 0,00

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE ABRIL ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.14
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 60.394.200-9

FAVORECIDO: IRIS APARECIDA MACIEL DOS SANTOS
CPF/CNP3J: 502.796.788-86

VALOR: R$ 2.732,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041007
AUTENTICACAO SISBB: F.378.567.9DA.DAD.EB8



peEs e Maua UL MLoBRICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario ~CBO Departamento Filial
314 IRIS APARECIDA MACIEL DOS SANTOS 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissédo: 13/03/2024
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.695,50 §
992 TROCO DO MES 0,00 0,04 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 §
998 I.N.S.S. 8,45 253,29 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,13 E €
993| TROCO MES ANTERIOR 0,72 0,72 g M
2 2
% <
Pago com Recurgo da Jur&cag )
nta Cas g
Pronto Socorro X Sar {
Exercicio: 2025 ,
U 2 5 Total de Vencimentos Total de Descontos
Data: 118 2.999,14 267,14 \l g
Agéncia: VaorLiudo 5> 2.1732,00 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.695,50 2.999,10 2.999,10 239,92 2.434,30 7,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
“NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
314 IRIS APARECIDA MACIEL DOS SANTOS 223710 1 1
NUTRICIONISTA Admissdo: 13/03/2024
6digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.695,50 2
992| TROCO DO MES 0,00 0,04 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 H £
998 I.N.S.S. 8,45 253,29 b 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,13 ¢ i
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,72 0,72 a §
Il <
2
£
g
E
g
]
£
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.999,14 267,14 l i
Agéncia: Valor Liquido E> 2.732,;00 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.695,50 2.999,10 2.999,10 239,92 2.434,30 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 24.815.593-2

FAVORECIDO: JENIFFER SANTOS SOUZA MATEUS
CPF/CNPJ: 476.121.638-70

VALOR: R$ 1.767,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041008
AUTENTICACAO SISBB: 0.78E.61E.439.716.581



oallAa LAacA D MISKRICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
316 JENIFFER SANTOS SOUZA MATEUS 422105 1
RECEPCIONISTA Admisséo: 26/03/2024
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.467,40 §
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 50, 60 c
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 15,95 8 :g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,14 b 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 £ i
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 % §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 79,73 19,73 § 5
998| I.N.S.S. 7,81 149,78 = 3
993| TROCO MES ANTERIOR 0,64 0,64|| §
©
ke
8
: t 3 2
Pago com Recurso §a Jungao 5
Pronto Socorre x Sgnta Casa §
Exercicio: 2025
U L J Total de Vencimentos Total de Descontos
Data: 4 () ABR £ .
1.917;42 150,42 b
Agéncia: ValorLiqudo 530 1.767,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.917,28 1.917,28 153,38 1.352,48 0,00
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filal
316 JENIFFER SANTOS SOUZA MATEUS 422105 1
RECEPCIONISTA Admiss&do: 26/03/2024
digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.467,40 §
870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 50,60 E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 15,95 8 é
992 | TROCO DO MES 0,00 0,14 S 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 ' &
230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 £ §
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 79,73 79,73 "; i)
998| I.N.S.S. 7,81 149,78(| < 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,64 0,64
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.917,42 150, 42 i
Agéncia: Valor Liquido E:) 1.767,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.917,28 1.917,28 153, 38 1.352,48 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.012.898-2

FAVORECIDO: JOICE FERREIRA CARRIJO

CPF/CNPJ: 384.231.968-10

VALOR: R$ 3.351,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041009
AUTENTICACAO SISBB: 8.206.DB9.664.E29.31D



ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
'NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
111 JOICE FERREIRA CARRIJO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 02/07/2020
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 137,55 %
992| TROCO DO MES 0,00 0,14 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 § 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 715,2% 715,25 E «
998| I.N.S.S. 9,20 350,17 || £ ®
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 104,80 (| 2 E
o 73
993 | TROCO MES ANTERIOR 0; 57 0,57 § <
g
g
E
%
3
- &
: 3 a0 o
~m Recufso Ga Jung £
Pago LLC rrolx Santa Casa 3
Pronto 50C0
_ Ah‘b‘u
E Xerclc‘o‘. LU L Total de Vencimentos Total de Descontos .
3.806, 54 455, 54 I 2
pata: 10 ABR 2072 ’ ’ 8
) Valor Liquido E> 3 o 35]_ ’ OO I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 3.806,40 3.806,40 304,51 3.241,60 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Margo de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
111 JOICE FERREIRA CARRIJO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 02/07/2020
6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.650,00 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 137,55 &
992| TROCO DO MES 0,00 0,14 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 715,25 715,25 Zg LE
998| I.N.S.S. 9,20 350,17 k] §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 104,80 2 &
993| TROCO MES ANTERIOR 0,57 0, 5i7 % 2
C
3
£
:';:é
5
§
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.806, 54 455, 54 I ]
Valor Liquido |:> 3.351,00 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 3.806,40 3.806,40 304,51 3.241,60 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.15

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.022.379-5

FAVORECIDO: KELVIN FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 414.473,998-89

VALOR: R$ 129,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041010
AUTENTICACAO SISBB: 0.226.877.EA4.2F0.AA3



SO eER medeeR HR MIoLRLVURULA DR MIGURLOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
177 KELVIN FERREIRA DA SILVA 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTT Admissdo: 07/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
940 | DIFERENCA DE FERIAS 36,91 36,91 8
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 27,79 27,79 e
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERTAS 46,47 46,47 3 §
805| MEDIA VALOR FERIAS 1.040,20 1.040,20 g
807 | VANTAGENS FERIAS 303, 60 303, 60 E &
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.063,12 2 B
8783| DIAS FERIAS 30,00 1.845,55 8 i
992| TROCO DO MES 0,00 0,46 T |2
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 38,94 38,94
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.675,84 3
812| INSS FERIAS 9,52 404,92 ©
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,77 §
998 I.N.S.S. 7,50 11,25 e
942 | IRRF FERIAS 15,00 171, 71]] %
993| TROCO MES ANTERIOR : - 0,55 0,55 §
Pago com Recurso ta Jungao
Pronto Socorro x Santa Casa
LA A4 5 2 Total de Vencimentos Total de Descontos
Exercicio: 2025 ) 4.403,04 4.274,04 3
Ny
Data: 1 6 ABR ZJlb Valor Liquido Q 129, OO
Salario Base Sal. Contr. INSS ;&'—Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.882,46 4.402,58 4.402,58 352,20 0,00 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cddigo Nome do Funcionario — CBO Departamento “Fial ]
177 KELVIN FERREIRA DA SILVA 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTT Admissdo: 07/04/2021
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
940 DIFERENCA DE FERIAS 36,91 36,91 2
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 27,79 27,79 §
8190| DIFERENCA MEDIA VALOR FERTAS 46,47 46,47 i 2
805| MEDIA VALOR FERIAS 1.040, 20 1.040, 20 g3
807 | VANTAGENS FERIAS 303,60 303, 60 § v
931]|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.063,12 2 p
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.845,55 g |z
992| TROCO DO MES 0,00 0,46 - 3
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 38,94 38,94 5
937 | ADIANTAMENTO DE FERTAS 0,00 3.675,84 g
812 INSS FERIAS 9,52 404,92 ©
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,77 2
998/ I.N.S.S. 7,50 11,25 é
942 | IRRF FERIAS 15,00 171,71 S
993| TROCO MES ANTERTOR 0,55 0,55/ %
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.403,04 4.274,04 3
Valor Liquido Q 129,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.882,46 4.402,58 4.402,58 352,20 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2412-0 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 9.709-8

FAVORECIDO: LEYRIANE MONTEIRO MENESES

CPF/CNPJ: 388.655.888-61

VALOR: R$ 3.678,00

DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041011
AUTENTICACAO SISBB: 9.276.78F .FAB.BE8 .DFF



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
300 LEYRIANE MONTEIRO MENESES 324115 1 1
TECNICO EM RADIOLOGIA Admissdo: 08/08/2023
6digo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.565,87 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 106, 99 §
992| TROCO DO MES 0,00 0,88 8 §
263 | INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 40% 1.026,35 1.026,35 g 8
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 556, 34 556, 34 £ lg
998| I.N.S.S. 9,53 405,36 2 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 172,17|| & |&
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,90 0,90 ‘§ <
g
2
E
g
a0 2
Wago com Recuvsp da Juncq:sa
7
x| Santa ¢
pronto Socorro ;
rcicio: 2025, 9%
Exerc e anR 1049
[ ' a: \ U H\J Total de Vencimentos Total de Descontos
4.256,43 578,43 8
nta: Agéncia : Valor Liquido E> 3.678 ’ 00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2,965, 87 4.255,55 4.255,55 340,44 3.690,75 15,00
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionaro CTBO Departamento Filial
300 LEYRIANE MONTEIRO MENESES 324115 1 1
TECNICO EM RADIOLOGIA Admiss&o: 08/08/2023
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.565, 87 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 106,99 s
992| TROCO DO MES 0,00 0,88 3 §
263 | INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 40% 1.026,35 1.026,35 § §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 556,34 556,34 £ £
998| I.N.S.sS. 9,53 405,36|| & ®
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 172; 17 § B
993| TROCO MES ANTERIOR 0,90 0,9(] 3% L
‘§
2
E
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.256,43 578,43 i
nta: Agéncia : Valor Liquido © 3.678 ’ 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.565,87 4.255,55 4..255,55 340,44 3.690,75 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 839.922.441-1

FAVORECIDO: LIANA PRADO

CPF/CNPJ: 365.432.948-92

VALOR: R$ 1.810,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041012
AUTENTICACAO SISBB: D.8EC.EE9.F71.9F0.C02



ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
329 LIANA PRADO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissédo: 03/02/2025
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 g
995| SALARIO FAMILIA 1,00 65,00 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,64 ¢ §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 3
998 I.N.S.S. 7,80 147,51} | i
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,23 0,23 . ®
[~ k:
a0 '4
o daun o
'a :.z
pronto A
I:quC"C\O.' 025
- ’ m Vencimentos Total de Descontos
L4 ©
pata. 1.957,74 147,74 £
Agéncia: Valor Liquido E> 1.810,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 1.892,10 1.892,10 151,36 1.327,30 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
"NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
—Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento “Fmal |
329 LIANA PRADO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admisséo: 03/02/2025
s6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 §
995| SALARIO FAMILIA 1,00 65,00 3
992| TROCO DO MES 0,00 0,64 i |5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 i 3
998| I.N.S.S. 7,80 147,51 || § &
993| TROCO MES ANTERIOR 0,23 0,23 8 §
g
€
©
8
8
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.957,74 147,74 8
Agéncia: Valor Liquido L'-J? 1.810,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 1.892,10 1.892,10 151,36 1.327,30 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.019.800-2

FAVORECIDO: LIVIA SILVA DE ALMEIDA

CPF/CNP3J: 334.574.198-92

VALOR: R$ 2.705,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041013
AUTENTICACAO SISBB: 3.FA2.23C.2C1.7B8.98B



ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
167 LIVIA SILVA DE ALMEIDA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 03/03/2021
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.561,67 2
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 88,33 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 121,12 8 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,13 ] 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 | §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 . §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 605, 61 605, 61 g 5
~ o @
260 | PLANTAO 600,00 600,00 s <
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 990,00 990,00
998| I.N.S.S. 95:55 408,83 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 175,89 E
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,74 0,74 :
Pago com Recurso E] Jur(\:cao
> nta Casa
pronto Socerro X SF
Total de Vencimentos Total de Descontos
Exercicio: 202520?5 4.280,46 1:.575,46 8
l Data L] 1 Q ABR = Valor Liquido w 2.5 05 7 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 4.280,33 4.280,33 342,42 3.715,53 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionério CBO Departamento Filial
167 LIVIA SILVA DE ALMEIDA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 03/03/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.561,67 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 88,33 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 121,12 § §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,13 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 «
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 ; §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 605,61 605,61 § -
260 | PLANTAO 600,00 600, 00 = |2
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 990,00 990,00 &
998 I.N.S.S. 9,55 408,83 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 175,89 ®
993| TROCO MES ANTERIOR 0,74 0,74 i
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.280,46 1.575,46 &
Valor Liquido E> 2 . 7 O 5 ’ OO
‘Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 4.280,33 4.280,33 342,42 3.715,53 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.002.156-2

FAVORECIDO: LUCIANA RITA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 156.520.028-40

VALOR: R$ 2.025,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041014
AUTENTICACAO SISBB: D.892.A3E.955.336.ACB



\NTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario —CBO Departamento Filial
278 LUCIANA RITA DE SOUZA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 08/03/2022

ydigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 26,00 1.499,25 2
940| DIFERENCA DE FERIAS 12,84 12,84 g
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,28 4,28 3 §
807 | VANTAGENS FERIAS 80, 96 80,96 8 3
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 99,59 E i
3783 | DIAS FERIAS 4,00 217,81 2 e
992 | TROCO DO MES 0,00 0,52 g £

17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 526,24 ! s
260 | PLANTAO 160,00 160,00 §
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 363,07 g
812 | INSS FERIAS 8,43 33,65 R
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,20 §
998| I.N.S.S. 7,97 175,46 e
942 | IRRF FERIAS 7,50 1,64|| 3o
993| TROCO MES ANTERIOR 0,47 0,47 §
o da Jjung¢ao
S a Total de Vencimentos Total de Descontos
Pronto Socorro X Santa Ca ) cor 16 e to
onta: Exemia2025 L Valor Liquido = 2.025,00
Salério Base Sal. Contr. INSS BasgCalc. F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.729, 90 2.600,97 | Datas ﬁ.‘g\omﬂ)l AP 1.073,01 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionano cBO Departamento Fiial
278 LUCIANA RITA DE SOUZA 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 08/03/2022

Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

8781 | DIAS NORMAIS 26,00 1.499,25 g
940 | DIFERENCA DE FERIAS 12,84 12,84 %

8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,28 4,28 3 §
807 | VANTAGENS FERIAS 80,96 80,96 3 5
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 99,59 § §

8783 | DIAS FERIAS 4,00 217,81 2 s
992| TROCO DO MES 0,00 0,52 g |2

17| INSALUBRIDADE 40%. 40,00 526,24 = I3
260 | PLANTAO 160,00 160,00 H
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 363,07 g
812| INSS FERIAS 8,43 33,65 ]
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,20 %
998| I.N.S.S. 7,97 175,46 ¢
942 | IRRF FERIAS 7,50 1,64|| o
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,47 0,47 §
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.601,49 576,49 8
conta: Agéncia: Valor Liquido E> 2.025,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 2.600,97 2.600,97 208,07 1.073,01 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.015.912-4

FAVORECIDO: LUIZ EDUARDO GABALDE FRASCARI
CPF/CNPJ: 222.963.808-40

VALOR: R$ 2.991,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041015
AUTENTICACAO SISBB: 4.6E2,.E51.39A.ADC.EAL



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

“NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionaro CBO Departamento Filial
195 LUIZ EDUARDO GABALDE FRASCARI 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissédo: 25/06/2021
>6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.016,76 i
992| TROCO DO MES 0,00 0,56 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 %
998| I.N.S.S. 8,79 291,84 g §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,23 (| € i
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,85 0,85 8 g
§ &
2
€
£
§
Arnrea A4 JUNcao §
Pago com Recus aorm N Cga i
Pronto Socorro X >afia 5
o
Exercicio: 2025
. oW a L s Total de Vencimentos Total de Descontos
Data: 10 ABR 2(lio- - )
ool 3.320,92 329,92 ]
Valor Liquido |:> 2.991,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.016,76 3.320,36 3.:320,.36 265,62 2+155,56 7,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
“NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
195 LUIZ EDUARDO GABALDE FRASCARIT 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissédo: 25/06/2021
>6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 3.016,76 2
992 | TROCO DO MES 0,00 0,56 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 $
998| I.N.S.S. 8,79 291,84 8 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,238 E i
993| TROCO MES ANTERIOR 0,85 0,85 2 "
£
g
£
g
3
[a]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.320,92 329,92 i
Valor Liquido E> 2.991,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.016,76 3.320,36 3.320,36 265,62 2.755,56 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.010.649-4

FAVORECIDO: LUIZ FERNANDO BITAR DE AZEVEDO
CPF/CNPJ: 060.479.338-31

VALOR: R$ 6.100,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041016
AUTENTICACAO SISBB: 0.13B.96E.067.285.5B0



ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
— Cddigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
326 LUIZ FERNANDO BITAR DE AZEVEDO 410105 1 il
COORDENADOR GERAL Admissédo: 16/01/2025
Sdigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 8.124,30 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,67 g
998| I.N.S.S. 11,66 946,98 8 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.077,76 g 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,23 0,23 2 i
g @
© <
2
3
Q
E
P
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.124,97 2.024,97 3
Agéncia: Valor Liquido E{) 6.100,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
8.124,30 8.124,30 8.124,30 649,94 T:177 ;32 27,50
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
326 LUIZ FERNANDO BITAR DE AZEVEDO 410105 1 1
COORDENADOR GERAL Admissdo: 16/01/2025
6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 8.124,30 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,67 £
998| I.N.S.S. 11,66 946,98 k4 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.077,76 8 3
993| TROCO MES ANTERIOR 0,23 0,23|| € i
r <
2
g
£
§
8
B
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.124,97 2.024,97 8
Agéncia: VaorLiqido 5 6.100,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
8.124,30 8.124,30 8.124,30 649,94 7.177,32 27,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.021.197-6

FAVORECIDO: MARLI APARECIDA ESBROLIA DIAS
CPF/CNPJ: 141.178.078-70

VALOR: R$ 1.005,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041017
AUTENTICACAO SISBB: 6.BA5.FOC.AD2.359.DF@



\NTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
45 MARLI APARECIDA ESBROLIA DIAS 763210 1 1
COSTUREIRA Admissdo: 09/04/2008
digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 22,00 1.577,42 8
940 | DIFERENCA DE FERIAS 11,25 11,25 £
112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3,75 3,75 3 5
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 187,45 s b
783 | DIAS FERIAS 8,00 562,36 e e
992 | TROCO DO MES 0,00 0,64 ] ®
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 527,97 2 §
812| INSS FERIAS 7,50 56,231] = |2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 11,26|| §
998] I.N.S.S. 7:57 120,54 é
993 | TROCO MES ANTERTIOR 0,86 0,86 ©
269 | DESCONTO PLANO DE SAUDE 331,21 165,61 §
111 | DESCONTO PLANO DE SAUDE 621,01 455,40 e
&
Page com Recurso da lungao
PfOﬂtO Socorro x Sa r‘ta Lasata e Vencimentos Total de Descontos
2.342,87 1.337,87 2
\NCO DO BRASIL S.A. 1 Exercicio: 2025 °
nta corrente: 9014-X Adgkncia: 860 - 5 vaorLiued 5 1.005,00
- mc PR prne NN .
Salério Base Sal. Contr. INSS | &rets | | N 6L Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.151,03 2.342,23 2.342,23 187,37 462,82 0,00
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
45 MARLI APARECIDA ESBROLIA DIAS 763210 1 1
COSTUREIRA Admissé&o: 09/04/2008
6digo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 22,00 1.577,42 8
940 | DIFERENCA DE FERIAS 11,25 11,25 %
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3,75 3,75 8 §
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 187,45 2 5
3783 | DIAS FERIAS 8,00 562,36 £ e
992| TROCO DO MES 0,00 0,64 2 ®
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 527,97 g §
812| INSS FERIAS 7,50 56,23(| = |2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 11,26|| §
998 I.N.S.S. T.57 120,54 §
993 | TROCO MES ANTERTIOR 0,86 0,86 ©
269| DESCONTO PLANO DE SAUDE 331;21 165, 61 %
3111 | DESCONTO PLANO DE SAUDE 621,01 455,40 3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.342,87 1.337,87 &
ANCO DO BRASIL S.A. 1
onta corrente: 9014-X Agéncia: 860 - 5 Valor Liquido E:> 1.005,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
2:151,03 2.342,23 2.342,23 187,37 462,82 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2974-2 - AGENCIA DIGITAL 2974
CONTA: 2.043.432-2

FAVORECIDO: MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE
CPF/CNPJ: 484.055.038-70

VALOR: R$ 1.946,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041018
AUTENTICACAO SISBB: 5.416.F17.5E3.738.910



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
309 MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admiss&o: 05/12/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.729,90 §
992| TROCO DO MES 0,00 0,45 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 5
260 | PLANTAO 80,00 80,00 s
998| I.N.S.S. 7,92 167,44 || &
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,51 0;51 f «E
g B
g ]
K <
=) H
h=]
rso da Jungao :
com RecY i ;
Pago orrg x Santa €35
Pronto Soc §
[Py 01
Exercicio: s
ot 0 ﬂ? E}
. e Total de Vencimentos Total de Descontos
Data. .
2. 113,95 167,95 =
Valor Liquido Q % . 94 6 7 O O
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 2113550 2.113,50 169,08 1.548,70 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
309 MAYCON DOUGLAS SIQUEIRA VICENTE 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 05/12/2023
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.729,90 2
992| TROCO DO MES 0,00 0,45 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 £
260 | PLANTAO 80,00 80,00 8 3
998| I.N.S.S. 7,92 167,44 E i
993| TROCO MES ANTERIOR 0,51 0,51]| 2 B
© 2
s |2
2
g
Q
E
§
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.113,95 167,95 R
Valor Liquido Q 1.946,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 2.113,50 2.113,50 169,08 1.548,70 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99.23.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 758.808.133-4

FAVORECIDO: MICHELE CRISTINA DIAS CARDOZO
CPF/CNP3J: 349.427.998-56

VALOR: R$ 1.805,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041019
AUTENTICACAO SISBB: E.8F1.754.467.30B.741



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
— Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
308 MICHELE CRISTINA DIAS CARDOZO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 01/12/2023
Codigo Descrig8o Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.672,24 8
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 57,66 %
k7] K=
992 | TROCO DO MES 0,00 0,40 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 i 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 ‘E L
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 68,00 68,00 2 g
o =
998| I.N.S.S. 7,88 160,24 3 -
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,66 0,66 § <
ﬁ:
£
%
Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro x S3nta Casa 3
Exercicio: )25
Total de Vencimentos Total de Descontos
Data: 1 QMZS 2.033,90 228,90 §
Valor Liquido C> 1.805, 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 2.033,50 2,033, 50 162,68 1.468,70 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
308 MICHELE CRISTINA DIAS CARDOZO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 01/12/2023
Wédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
' 8781| DIAS NORMAIS 29,00 1.672,24 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 57,66 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,40 8 |8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 8 §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 ig LE
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 68,00 68,00 2 -
998| I.N.S.S. 7,88 160,24 || £ 5
993| TROCO MES ANTERIOR 0,66 0,66 3 L
g
2
£
%
3
e
9
_(§
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.033,90 228,90 g
Valor Liquido E> l . 8 05 I3 O O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 2.033,50 2.033,50 162,68 1.468,70 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.017.042-2

FAVORECIDO: MICHELE SOARES ROMAO MACHADO
CPF/CNPJ: 430.971.198-76

VALOR: R$ 2.347,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041020
AUTENTICACAO SISBB: F.1CC.30F.BB9.867.E7D



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Todigo Nome do Funcionario ——— a0 Departamento Fial
127 MICHELE SOARES ROMAO MACHADO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 16/12/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.729,90 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 95,95 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,62 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 498,92 498,92 E LE
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 68,00 68,00 8 E
998| I.N.S.S. 8,13 213,78 5
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,21 0,21 i 2
§
2
E
2
a0 i
ursp da Jung 5
o com Rec . Casa g
Pag . X Saﬂta a 2
1o S0corro
pronto SY* 2025
{evy anl
W‘b‘c' QR L L\E ( D Total de Vencimentos Total de Descontos
pata: \0 2.628,99 281,99 &
Veortiidol > 2.347,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 2.628,37 2.628,31 210,26 2.063,57 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
CTodigo Nome do Funcionano —<CBO Departamento Filial
127 MICHELE SOARES ROMAO MACHADO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 16/12/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.729,90 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 95,95 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,62 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 498,92 498,92 £ &
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 68,00 68,00 2 §
998| I.N.S.S. 8,13 213,78 2 g
993| TROCO MES ANTERIOR 0,21 0,21 = |2
g
a
E
§
-
°
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.628,99 281,99 o8
Valor Liquido © 2. 347 ’ 00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 2.628,37 2..628; 31 210,26 2.063,57 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.15
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2412-0 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 10.674-7

FAVORECIDO: OTAVIA CRISTINA ROCHA BORELLI
CPF/CNPJ: 363.485.938-51

VALOR: R$ 2.301,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041021
AUTENTICACAO SISBB: 6.A77.E9C.178.190.36C



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
“NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo ~ Nome do Funcionano —CBO Departamento —Fmal |
283 OTAVIA CRISTINA ROCHA BORELLI 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 22/03/2022
Sédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 98,63 2
992| TROCO DO MES 0,00 0,49 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 8
255| ADTCIONAL NOTURNO (AT) 512,86 512,86 E v
998| I.N.S.S. 8,09 202,55|| £ '
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,53 0,53(| 2 5
e <
«E
g
E
o
.‘g
8
e
B
- : . ~ e
Pago com Recursp da Jungdo i
d Q Il Ve o
Prontc Socorro x Sanita Casa
EX("‘ \«‘(JO- [U! i Total de Vencimentos Total de Descontos
Data: 10 ARP 707@ 2.504,08 203,08 &
o Valor Liquido E> 2. 301 ’ 00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 2.+503;59 2.503,;59 200,28 1,938, 79 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
283 OTAVIA CRISTINA ROCHA BORELLI 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 22/03/2022
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 98,63 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,49 k4 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 512,86 512,86 £ ©
998| I.N.S.S. 8,09 202,55 E g
993| TROCO MES ANTERIOR 0,53 0,53 2 &
. <
£
2
%
®
&
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.504,08 203,08 g
Valor Liquido © 2 . 30 1 ’ OO
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 2.503,59 2.503;59 200,28 1.938,79 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99.23.15

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3701-X - DIGITAL SAO LUIS, MA
CONTA: 599.559.411-3

FAVORECIDO: PATRICIA DE SOUZA FELIX

CPF/CNPJ: 399,738.488-61

VALOR: R$ 2.365,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041022
AUTENTICACAO SISBB: 5.54B.119.A1D.539.933



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario — cBO Departamento Filial
219 PATRICIA DE SOUZA FELIX 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 04/03/2022
Cadigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.729,90 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 87,12 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,64 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 453,01 453,01 £ A
998| I.N.S.S. 8,11 208,85 2 g
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,42 0,42 3 g
3 2
lN
Pago com Recurso da Juncao i
Pronto Socprro x Santa (asa :
2
Exercicio: 2( 25
o200 L
L , | ‘ / o) de Total de Descontos
2.574,27 209,27 g
BANCO SANTANDER BRAS 33
conta: 01014964-4 Agéncia: 698 - 0 valorUquido ) 2.365,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.729,:90 2.573,63 2.573,63 205,89 2.008,83 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Tédigo _ Nome do Funcionario CTBO Departamento Filal
219 PATRICIA DE SOUZA FELIX 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 04/03/2022
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.729,90 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 87,12 §
992| TROCO DO MES 0,00 0,64 i 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 S
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 453,01 453,01 é i
998| I.N.S.S. 8,11 208,85 & =
993| TROCO MES ANTERIOR 0,42 0,42|| $§ -
§
g
E
g
5
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.574,27 209,27 i
BANCO SANTANDER BRAS 33
conta: 01014964-4 Agéncia: 698 - 0 vaorLiqudo 53 2.365,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 2.573,63 2.573,;63 205,89 2.008,83 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.16
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 100.020.335-0

FAVORECIDO: RAFAEL FERNANDO NICOLINO DA SILVA
CPF/CNPJ: 149.622,148-61

VALOR: R$ 1.770,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041023
AUTENTICACAO SISBB: A.E9E.EBE.E65.C22.9AD



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
299 RAFAEL FERNANDO NICOLINO DA SILVA 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admisséo: 01/08/2023
Sodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.627,87 g
807 | VANTAGENS FERIAS 10,12 10,12 3
b o
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 22,08 ¢ 5
8783 | DIAS FERIAS 1,00 56,13 g 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,16 fg e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 5 ®
© 2
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 81,14 - -
812 | INSS FERIAS 8,14 7519 g 2
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,76 5
998| I.N.S.S. 7,81 150,15 é
993| TROCO MES ANTERIOR 0,60 0,60|| =@
%
?
i 0 £
Pago com Recurso|da Junga
gocorro x Janta Casa 8
Pronto S0C0 ;
... 17025
tmc‘(JU- [ G rz 5 Total de Vencimentos Total de Descontos
pata: 4 0 ABR'Z 2.009,84 239,84 5
Valor Liquido © 1.7 70 ’ 0 0
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.684,00 2.009, 68 2.009,68 160,77 1.356,55 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
- CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
299 RAFAEL FERNANDO NICOLINO DA SILVA 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissdo: 01/08/2023
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 29,00 1.627,87 8
807 | VANTAGENS FERIAS 10,12 10,12 ¢
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 22,08 3 $
8783 | DIAS FERIAS 1,00 56,13 8 3
992| TROCO DO MES 0,00 0,16 g &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 2 M
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 81,14 || 2 g
812| INSS FERIAS 8,14 7,99 % 3
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,76 || &
998| I.N.S.S. 7,81 150 15 §
993| TROCO MES ANTERIOR 0,60 0,60|| =
g
g
2
[a]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.009,84 239,84 g
Valor Liquido C> l . 7 7 O ’ O O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.684,00 2.009,68 2.009, 68 160,77 1:356, 55 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.16
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 122.372-5

FAVORECIDO: RODRIGO DE SOUSA PAULO

CPF/CNPJ: 317.097.438-67

VALOR: R$ 2.271,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041024
AUTENTICACAO SISBB: 9.471.876.2BE.6E5.3D5




ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

'NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
‘Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionano —cBO Departamento Filial
161 RODRIGO DE SOUSA PAULO 782320 il 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admissdo: 28/01/2021
S6digo Descri¢géo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.631,47 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 86, 24 ¢
992| TROCO DO MES 0,00 0,80 ¢ (]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 k 5
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 448,47 448,47 £ ‘Z
998| I.N.S.S. 8,08 199,51(| 2 e
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,07 0,07(| £ H
s 2
= g
da Jungao g
Pago com Recutsos ::\‘ f Cga ”
Pronto S0corro X
Total de Vencimentos Total de Descontos
Exercicio: 2025 2.470,58 199,58 8
. 9
DmO 7“‘ R Valor Liquido E> 2.271, OO
| Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.631,47 2.469,78 2.469,78 197,58 1.904,098 0,00
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario ——<CBO Departamento Filial
161 RODRIGO DE SOUSA PAULO 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admisséo: 28/01/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.631,47 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 86,24 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,80 3 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 k §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 448,47 448,47 E \E
998| I.N.S.S. 8,08 199,51 || & H
993| TROCO MES ANTERIOR 0,07 0,07|| £ 5
= 3
K]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.470,58 199,58 g
Valor Liquido |:> 2.271,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.631,47 2.469,78 2.469,78 197,58 1.904,98 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.16
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©298-4 - BARRETOS SP
CONTA: 27.402-8

FAVORECIDO: RONALDO DE SOUZA MORIEL

CPF/CNPJ: 217.643.238-07

VALOR: R$ 3.341,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041025
AUTENTICACAQ SISBB: F.36F.2FA.94D.249.B76



ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

"NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionano —CcBO Departamento Filial
301 RONALDO DE SOUZA MORIEL 324115 il il
TECNICO EM RADIOLOGIA Admissdo: 14/08/2023
Codigo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.565,87 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,83 g
263 | INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 40% 1.026,35 1.026,35 8 §
260 | PLANTAO 200,00 200,00 g 5
998| I.N.S.S. 9,19 348,47(| £ i
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 102,67 || % e
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,91 0,91 % g
s 2
2
B
g
£
~ ‘§
Pago com Recurso ds )U'EGaO i
a Casa 2
Pronto Socorro X Sapt ;
o
Exercicio: 2025
P Y [Eplh) '7(\ R
" U ADF\ [ VLV Total de Vencimentos Total de Descontos
3.793,05 452,05 g
conta: Agéncia: Valor Liquido C> 3.341,00
Salario Base Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.565,87 3.792,22 303,37 3.227,42 15,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario —CcBO Departamento Filial
301 RONALDO DE SOUZA MORIEL 324115 1 1
TECNICO EM RADIOLOGIA Admissdo: 14/08/2023
Cadigo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.565,87 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,83 ¢
263 | INSALUBRIDADE RADIOLOGIA 40% 1.026,35 1.026,35 § 1%
260 | PLANTAO 200,00 200,00 2 5
998| I.N.S.S. 9,19 348,47 || £ e
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 102,67 || 2 B
993| TROCO MES ANTERIOR 0,91 0,91f] g
2
ki
g
E
3
fg
8
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.793,05 452,05 8
conta: Agéncia: Veorliuio ) 3.341,00
Salario Base Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.565,87 3.792,22 303,37 3.227,42 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.16
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.011.468-0

FAVORECIDO: SEBASTIAO MEDRADO DE ALKIMIN FILHO
CPF/CNPJ: 316.937.708-65

VALOR: R$ 1.832,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 941026
AUTENTICACAO SISBB: 2.9DE.2BF.4A8.12C.0ED



ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

'NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario —CBO Departamento Filial
322 SEBASTIAO MEDRADO DE ALKIMIN FILHO 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissdo: 21/10/2024
Sodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.684,80 %
992 | TROCO DO MES 0,00 0,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 :§
998| I.N.S.S. 7,85 156,18 p‘é §
993| TROCO MES ANTERIOR 0,32 0,32 :% <
5 s
g |3
] 2
£
©
8
~ 8
o
Pago com Recurso da Jungao
< o
Pronto S0COrro X 3 anta Casa
Exerc‘c‘o: 2025 Total de Vencimentos Total de Descontos
; 1.988,50 156,50 3
nata: {0 _ABR 2075 ' : 3
Agéncia: Valor Liquido [f} 1.832,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.684,80 1.988,40 1.988,40 159,07 1.423,60 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Todigo Nome do Funcionario — CBO Departamento Fial
322 SEBASTIAO MEDRADO DE ALKIMIN FILHO 782320 1 i
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissdo: 21/10/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.684,80 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,10 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 $
998| I.N.S.S. 7,85 156,18 || $§ 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,32 0,32 € &
b -
8 H
s e
] <
e
£
&
E
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.988,50 156,50 &
Agéncia: wiortioido 1.832,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.684,80 1.988,40 1.988,40 159,07 1.423,60 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.16
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 599.559.435-0

FAVORECIDO: VILSOMAR DONISETI FERREIRA
CPF/CNPJ: 045.794.018-24

VALOR: R$ 4.569,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041027
AUTENTICACAQ SISBB: 9.C02.07B.A06.231.745



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
324 VILSOMAR DONISETI FERREIRA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissédo: 06/01/2025
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 5.669,90 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,32 E
998| I.N.S.S. 10,64 603,36 3 §
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 497,30|| § 8
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,56 0,56 Zg b
°
s s
g |z
2
£
2
E
o
Pago com Recurso da Jungao :
Pronto Socorro X Santa Casa :
F
o
Exercicio: 2025
. 2025
[ Total de Vencimentos Total de Descontos
5.670,22 1.108,22 8
Agéncia: veorLiquido 5 4.569,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
5.669,90 5.669,90 5.669,90 453, 59 5.066, 54 21,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Tadigo Nome do Funcionano — CcBO Departamento Fiial
324 VILSOMAR DONISETI FERREIRA 410105 1 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO Admissédo: 06/01/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 5.669,90 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,32 &
998| I.N.S.S. 10, 64 603,36|| % §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 497,30 8 5
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,56 8,56 % 5
g |z
2
g
E
2
£
o
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.670,22 1.101,22 g
Agéncia: VaorLiguio ) 4.569,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
5.669,90 5.669,90 5.669,90 453,59 5.066,54 27750




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.16
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 60.005.855-2

FAVORECIDO: ANDREIA FERNANDES DA SILVA
CPF/CNPJ: 253.836.668-26

VALOR: R$ 1.982,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041028
AUTENTICACAO SISBB: 3.2A4.693.46C.60C.78A



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario “CBO Departamento Filial
169 ANDREIA FERNANDES DA SILVA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissédo: 23/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.429,65 8
940| DIFERENCA DE FERIAS 3,85 3,85 e
8112| DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,28 1,28 8 |8
805| MEDIA VALOR FERIAS 44,16 44,16 2 3
807| VANTAGENS FERIAS 30,36 30,36 £ &
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 76,51 2 H
8783 | DIAS FERIAS 3,00 155,00 g 8
992| TROCO DO MES 0,00 0,90 s 13
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 i
20| GRATIFICACOES 500,00 450,00 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 283,02 2
812| INSS FERIAS 7,51 23,01 3
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,53 e
998| I.N.S.S. 7,94 171,45|| ®
993| TROCO MES ANTERIOR 0,94 0,94 §
Do marcy . 3 O
Ya gO COoMT CLuirae ™ C sa Total de Vencimentos Total de Descontos
Pronto Socorro X Santa (Ca . -
Exercicio: 2025 o Vaortiquide 1.982,00
ar
Salério Base Sal. Contr. INSS e . FG’ F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 2.464,05) Data: ;TJEL. R ved g A 1.028,42 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
CTodigo Nome do Funcionario —CBO Departamento Filial
169 ANDREIA FERNANDES DA SILVA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissédo: 23/03/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.429,65 g
940| DIFERENCA DE FERIAS 3,85 3,85 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 1,28 1,28 3 i
805| MEDIA VALOR FERIAS 44,16 44,16 3 8
807 | VANTAGENS FERIAS 30,36 30,36 ‘ i«
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 76,51 t s
8783 | DIAS FERIAS 3,00 155,00 8 &
992| TROCO DO MES 0,00 0,90 = |d
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 ;
20| GRATIFICACOES 500,00 450,00 3
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 283,02 E
812| INSS FERIAS 7,51 23501 ;
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,53 ¢
998| 1.N.5.8. 7,94 171,45 o
993| TROCO MES ANTERIOR 0,94 0,94 §
Total de Vencimentos Total de Descontos \
2.464,95 482,95 g
Valor Liquido C> 1.982,00 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 2.464,05 2.464,05 197,12 1.028,42 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99.23.16
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 300.005.342-4

FAVORECIDO: ASSUMAR SILVERIO JUNIOR

CPF/CNPJ: 099.000.058-30

VALOR: R$ 1.784,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041029
AUTENTICACAO SISBB: F.69C.32A.544.757.6CB



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

“NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
— Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
162 ASSUMAR SILVERIO JUNIOR 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admissédo: 28/01/2021
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.631,47 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,60 5 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 5
998| I.N.S.S. 7,82 151,38 k §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,29 0,29 i Ié
; e
g @
= 2
] c jun a O :
Pago com Requrso da Jungq :
~arko x Santa Caja :
Pronto SOCOT} i
[
Exercicio: 20 15
- 2N25K
r»‘ ,‘tan ‘ U AD Ot v |l Total de Vencimentos Total de Descontos
vailde
M 1.935,67 151, 67 g
vrugics D 1.784,00
Salério Base sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.631,47 1.935,07 1.935,07 154,80 1.370,27 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
162 ASSUMAR SILVERIO JUNIOR 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA Admissdo: 28/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.631,47 g
992| TROCO DO MES 0,00 0, 60 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 8
998| I.N.S.S. 7,82 151,38 2 §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,29 0,290 § &
g |
g
2
E
2
£
[a]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.935,67 151,67 &
Valor Liquido [:> 1.784,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.631,47 1.935,07 1.935,07 154,80 1.370,27 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.16
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

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

CONTA: 13.624-8

FAVORECIDO: CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO
CPF/CNPJ: 342.641.258-63

VALOR: R$ 2.270,00

DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041030
AUTENTICACAO SISBB: ©0.010.CA1.42D.5F1.93A



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cadigo Nome do Funciondrio TBO Departamento Filial
163 CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 01/02/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.729,90 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 89,92 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,13 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 : 3
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 467,56 467,56 Ij '§
268 | DESCONTO PARCELA CONV. FESTA DO PEAO 110,00 110,00 ",; g
998| I.N.S.S. 8,12 210,41 % “g
993| TROCO MES ANTERIOR 0,70 0,701 s <
>|v
G
2
A
o
H
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.591,11 321,11 8
Valor Liquido C> 20 27 0 ’ OO
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 2.590,98 2.590,98 207,217 2.026,18 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal
163 CINTIA GOMES FRUTUOSO BERTOLINO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 01/02/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.729,90 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 89,92 £
992 | TROCO DO MES 0,00 0,13 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 2 S
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 467,56 467,56 { i
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 110,00 110,00 . -
998| I.N.S.S. 8,12 210,41 || 2 H
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,70 0,70 % 2
S
Alﬂ
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.591,11 321,11 &
Valor Liquido E> 2. 27 0 ’ 00
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 2.590,98 2.590,98 207,27 2.026,18 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.16
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3095-3 - DISTRITO DE MOREIRA CESAR
CONTA: 755.930.233-6

FAVORECIDO: DAYSE ELLEN DAVID

CPF/CNPJ: 313.884.448-01

VALOR: R$ 1.811,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041031
AUTENTICACAQ SISBB: 6.26B.45C.317.7F1.B37



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
- 318 DAYSE ELLEN DAVID 516305 1 1
L LAVADEIRA Admissdao: 08/10/2024
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 %
995| SALARIO FAMILIA 2,00 130,00 b "
992| TROCO DO MES 0,00 0,78 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 ' 8
998| I.N.S.S. 7,75 141,17 : ‘é
993| TROCO MES ANTERIOR 0,21 0,21 s g
g |z
‘m
30 _
Jeo da Juns ) :
e
¥ Ganta Cas g
J Total de Vencimentos Total de Descontos
1.952,38 141,38 3
Valor Liquido C> 1 . 81 1 ’ OO
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.821, 60 1.821,60 145,72 1.256,80 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
318 DAYSE ELLEN DAVID 516305 1 1
LAVADEIRA Admissédo: 08/10/2024
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 §
995| SALARIO FAMILIA 2,00 130,00 £
992 | TROCO DO MES 0,00 0,78 3 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 2 S
998| I.N.S.S. 7,75 141,17]| € 2
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,21 0,21|| £ H
© 2
E
8
&
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
195238 141,38 &
vaorUiudo 5 1.811,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.821,60 1.821,60 145,72 1.256,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.16
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3709-5 - PORTO DE SAO SIMAO
CONTA: 300.002.173-8

FAVORECIDO: EMILLY MESSIAS MODESTO

CPF/CNPJ: 057.862.051-00

VALOR: R$ 1.804,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041032
AUTENTICACAO SISBB: F.BO3.3CE.E25.F44.9C1




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Tédigo _ Nome do Funcionério CTBO Departamento Filial
286 EMILLY MESSIAS MODESTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/08/2022
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 20,00 1.766,67 %
807 | VANTAGENS FERIAS 101,20 101,20 g .
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 328,18 3 §
8783 | DIAS FERIAS 10,00 883,33 3 §
992 | TROCO DO MES 0,00 08T jg Lé
8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 202,40 § g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.149,24 ?’r 'g
812 | INSS FERIAS 9,29 121,95 § 2
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 10,82 .‘E
998| I.N.S.S. 7,84 154,44 Ex
942 | IRRF FERIAS 15,00 41,52 e
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,38 0,38 g
ao 5
Pago com Recurso da lutz_"; ” :
a 2
pronto Socorro X Santa 8
PPN P Y. 1 ’)025
CACH LICT e Total de Vencimentos Total de Descontos
Data: 025 . 3.282,35 1.478,35 g
Valor Liquido © [ 804 ’ 00
| Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
L 2.650,00 3.281,78 3.281,78 262,54 1.404,27 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
TGdigo Nome do Funcionano —CBO Departamento Final
286 EMILLY MESSIAS MODESTO 223505 I 3
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 04/08/2022
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 20,00 1.766,67 %
807 | VANTAGENS FERIAS 101,20 101,20 f;’
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 328,18 g §
8783 | DIAS FERIAS 10,00 883,33 2 3
992 | TROCO DO MES 0,00 0,57 E i
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 202,40 LAt
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.149,24 || £ f:
812 | INSS FERIAS 9,29 121,95(| 3% 3
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 10,82 %
998| I.N.S.S. 7,84 154,44 é
942 | IRRF FERIAS 15,00 41,52|| =
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,38 0,38 %
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.282,35 1.478,35 &
veorligide 1.804,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 3.281,78 3.281,78 262,54 1.404,27 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.16
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2964-5 - AGENCIA DIGITAL 2964
CONTA: 3.049.050-0

FAVORECIDO: FRANCIELE RODRIGUES ALVES DA SILVA
CPF/CNPJ: 436.690.658-90

VALOR: R$ 1.869,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041033
AUTENTICACAO SISBB: 4.0BF.F48.12C.659.159



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
“NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Margo de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
305 FRANCIELE RODRIGUES ALVES DA SILVA 422105 i 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 13/11/2023
Codigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
8761 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 H
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,47 g .
992| TROCO DO MES 0,00 0,49 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g f’g
255 | ADICIONAL NOTURNO (AT) 174,02 174,02 £ s
998| I.N.S.S. 7,88 159,84 5 o
© 2
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,74 0,74 :’sy %
' <
§
o
E
Pago com Recufso da Jungao
o
Pronto Socorro [x Santa Casa 3
Exercicio: 2025
Total de Vencimentos Total de Descontos
Data: 1Q ABR 2025 2.029,58 160,58 i
Valor Liquido E> 1.869, OO
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.029,09 2.029,09 162,32 1.464,29 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
 CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario —CcBo Departamento Filial
305 FRANCIELE RODRIGUES ALVES DA SILVA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admisséo: 13/11/2023
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,47 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,49 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 ] 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 174,02 174,02 :é 2
998| I.N.S.S. 7,88 159,84 2 §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,74 0,74 3 8
2
£
8
E
o
8
g
5
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.029,58 160,58 &
Valor Liquido = 1.869,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.029,09 2.029,09 162,32 1.464,29 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.16
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 300.007.784-6

FAVORECIDO: GRAZIELLA BARBOSA PIMENTA PEIXOTO
CPF/CNPJ: 317.080.038-86

VALOR: R$ 1.869,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041034
AUTENTICACAO SISBB: 6.903.30C.024.682.27A



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

"NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
~—Cadigo ___ Nome do Funcionario CBO Departamento Fiial
131 GRAZIELLA BARBOSA PIMENTA PEIXOTO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissdo: 21/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 24,00 1.383,92 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 61,79 g
940| DIFERENCA DE FERIAS 19,.27 19,27 8 §
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 6,42 6,42 g 8
805| MEDIA VALOR FERIAS 66,77 66,77 £ %
807 | VANTAGENS FERIAS 60,72 60,72 & g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 151,40 % £
8783 | DIAS FERIAS 6,00 326,71 ! b
992 | TROCO DO MES 0,00 0,43 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,88 g
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 324,39 324,39 ©
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 560,18 b
812| INSS FERIAS 7,50 45,42 é
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,08 ®
998| I.N.S.S. 7,88 160,71 §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0 0,31
P o da Juncao
Total de Vencimentos Total de Descontos
Pronto Socorro X Santa Casa s e
EXC fC‘CiO: 2025 Valor Liquido = 1.869,00
ab 2078
Salério Base Sal. Contr. INSS D naﬁ:@ﬁc F#‘ JIW L V™™ rersdomes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 2.644,27 P W 7T, b4 909,07 0,00
+7% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE ABRIL ***
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario — CBO Departamento —Fwal |
131 GRAZIELLA BARBOSA PIMENTA PEIXOTO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 21/01/2021
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 24,00 1.383,92 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 61,79 %
940 | DIFERENCA DE FERIAS 19,27 19,27 4 2
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 6,42 6,42 g g
805| MEDTA VALOR FERIAS 66,77 66,717 € i
807| VANTAGENS FERIAS 60,72 60,72 2 -
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 151,40 g H
8783| DIAS FERIAS 6,00 326,71 % 2
992 | TROCO DO MES 0,00 0,43 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,88 g
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 324,39 324,39 E
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 560,18 £
812| INSS FERIAS 7,50 45,42 8
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,08 g
998| 1.n.5.8. 7,88 160,71 ||
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,31 0,31 °
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.644,70 715,70 g
Valor Liquido E> l . 8 69 ’ O 0
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 2.644,27 2.644,27 211,54 909,07 0,00

*%* PARABENS PELO SEU ANTIVERSARIO NO DIA 28 DE ABRIL ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.16
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3980-2 - BRADESCO DIGITAL CLASSIC - URB
CONTA: 1.003.757-3

FAVORECIDO: KELLY CRISTINA SILVA

CPF/CNPJ: 369.990.708-22

VALOR: R$ 2.238,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041035
AUTENTICACAO SISBB: 1.51C.A96.939.45C.960



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
— Codigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
298 KELLY CRISTINA SILVA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admisséo: 26/07/2023
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 fz
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 98,82 o
992| TROCO DO MES 0,00 0,43 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 513,87 513,87 % =
998| I.N.S.S. 8,06 196,311 = g
«© =
993| TROCO MES ANTERIOR 0,41 0,411 § g
s 2
2
b
£
©
S
3
=] 2
Recurso da Jungdo i
pago com
-orro x Santd Casa
Pronto SOCOT!
erb Total de Vencimentos Total de Descontos
Exercicio: 2 BR ZQ?S \ 2.434,72 196,72 &
9 e
Data: \ B vaorLiqide 2.238,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
| 1./51.8,.00 2.434,29 2.434,29 194,74 1.869,49 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Todigo Nome do F TBO Departamento Filal
298 KELLY CRISTINA SILVA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 26/07/2023
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 98,82 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,43 B ;§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 2 °
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 513,87 513,87 £ i
998| I.N.S.S. 8,06 196,31 2 K
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,41 0,41|| £ 5
2
£
g
E
8
8
®
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.434,72 196,72 S
Valor Liquido = 2.238,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.434,29 2.434,29 194,74 1.869,49 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.16
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 731.956.926-5

FAVORECIDO: LEANDRA CRISTINA ASSAF DA SILVA
CPF/CNP]: 191.570.008-67

VALOR: R$ 1.799,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041036
AUTENTICACAO SISBB: D.9C4.62D.4B8.550.31D



CNPJ:

ST RSNV LLUVEVLLO

52.343.829/0001-90 CC:

GERAL

Folha Mensal

Mensalista Marco de 2025
m — CBO Departamento Filial
317 LEANDRA CRISTINA ASSAF DA SILVA 517410 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissdo: 03/05/2024
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.518,00 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,58 &’
995 SALARIO FAMILIA 1,00 65,00 [
992 TROCO DO MES 0,00 0,35 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E &
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 49,84 49,84 2 -
998| I.N.S.5. 7,79 146,52 § |3
993| TROCO MES ANTERIOR 0,85 0,85(| £ 2
‘S
Pago com Recurso da Jungdo :
Pronto Socorro x Santa Casa g
8
Exercicio: 2025
. " iy Total de Vencimentos Total de Descontos
Data: 1 () ABR 7075 m
1.946,37 147,37 b
Valor Liguido © 1.7 99 ’ 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.881,02 1.881,02 150, 48 1.316,22 0,00
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Margo de 2025
Cddigo Nome do Funcionano . cBO Departamento Filial
317 LEANDRA CRISTINA ASSAF DA SILVA 517410 i 8
CONTROLADOR DE ACESSO Admissdo: 03/05/2024
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMATS 30,00 1.518,00 3
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 9,58 g
995| SALARIO FAMILIA 1,00 65,00 H §
992 TROCO DO MES 0,00 0,35 i 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 £ v
255/ ADICIONAL NOTURNO (AT) 49,84 49,84 g g
998| I.N.S.s. 7,79 146,52 g &
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,85 0,85 § <
rg
o
E
o
g
8
£
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.946,37 147,37 g
Valor Liquido © 1 ol 99 ’ 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.881,02 1.881,02 150, 48 1.316,22 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/065/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.16
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 300.008.226-2

FAVORECIDO: MARCELA DANTAS PEREIRA

CPF/CNPJ: 411.859.478-17

VALOR: R$ 1.744,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: ©41037
AUTENTICACAO SISBB: 6.649.8E9.E23.E5A.0C4



- T T ARl WA AW ALY Vo NNLOVLLVUEVUL LD
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Fi CBO Departamento Filial
147 MARCELA DANTAS PEREIRA 422105 1 J:
RECEPCIONISTA Admissdo: 25/01/2021
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,01 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 §
998| I.N.S.s. 7,80 147,51 ] 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0, 60 0,60(| E -
g e
8 3
B G
q <
E
©
8
g
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.892,11 148,11 g
Valor Liquido E> 1.744 7 OO
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.588,.50 1.892,10 1.892,10 151,36 1,327,30 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
“NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
~ Cédigo  Nomedo Funcionario TBO Departamento Filial
147 MARCELA DANTAS PEREIRA 422105 1 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 25/01/2021
6digo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATIS 30,00 1.588,50 §
992 TROCO DO MES 0,00 0,01 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g
998 I.N.S.S. 7,80 147,51 k §
993| TROCO MES ANTERIOR 0,60 0,60 ¢ &
2 e
g |
B
e
3
4
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.892,11 148,11 z
Valor Liquido w 1 . 7 4 4 ) OO
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 1.892,10 1.892,10 151,386 1.327,30 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.16

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS

CONTA: 134-3

FAVORECIDO: MARCOS ANTONIO BERNARDES

CPF/CNPJ: 045.793.788-22

VALOR: R$ 1.973,00

DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: ©41038
AUTENTICACAO SISBB: 1.9B4.0A6.EB5.222.F6B




oalNlA LAcA D MISKRICORDIA DE MIGUELOPOLIS '
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
151 MARCOS ANTONIO BERNARDES 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 89,39 f
992 TROCO DO MES 0,00 0,92 8 §
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 464,83 464,83 b S
998| I.N.S.S. 7,94 170,07 || E &
993| TROCO MES ANTERIOR 0,57 0,57|| 2 -
I
e
2
E
3
P.lq ( v Rachirc Ao b e g
280 COM negqurso da JUNGap 3
Doy e Cooi % i £
Pranto Sacorro X Santa Cas
Exercicio: 2015
Dat‘,—: : 1 n Total de Vencimentos Total de Descontos
MZO?S 2.143,64 170, 64 I g
Valor Liquido E> l . 9 7 3 7 O 0 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1..588:,.50 2.142,;72 2.142,72 171,41 1..577, 92 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
151 MARCOS ANTONIO BERNARDES 517410 3 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissdo: 26/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 89,39 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,92 H :§
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 464,83 464,83 8 8
998 I.N.S.S. 7,94 170,07 || E &
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,57 0,57|| £ H
© 2
E
g
ko)
°
%
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.143,64 170, 64 ' ]
Valor Liquido E> 1. 9 7 3 r 0 0 ’
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 2.142,72 2.142;72 171,41 1,.577;92 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.16
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 300.006.097-8

FAVORECIDO: NELCI CUSTODIO RIBEIRO JUNIOR
CPF/CNPJ: 275.417.568-73

VALOR: R$ 2.678,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041039
AUTENTICACAO SISBB: C.9EC.457.637.C05.CF@



WEINES I

Lol viivian Un MIGULLOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
159 NELCI CUSTODIO RIBEIRO JUNIOR 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTT Admissdo: 27/01/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.882,46 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 118,60 :
992| TROCO DO MES 0,00 0,71 3 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 b 3
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 616,73 616,73 £ w
998| I.N.S.S. 8,35 243,97 2 N
993| TROCO MES ANTERIOR 05:1.3 0,13 § s
g <
£
£
e ~ g
3 Jungao 8
s 3
ntd \wasa §
&
[ U_/ Total de Vencimentos Total de Descontos
2.922,10 244,10 3
Valor Liquido :> 2 . 67 8 ’ O O
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.882,46 2.921,39 2.921;39 233,71 2.356;59 7,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario — . CBO Departamento Filial
159 NELCI CUSTODIO RIBEIRO JUNIOR 782320 1 1
CONDUTOR DE AMBULANCIA - UTI Admissédo: 27/01/2021
>6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.882,46 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 118,60 g
992 TROCO DO MES 0,00 0,71 § :g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 2 9
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 616,73 616,73 £ i
998| I.N.S.s. 8,35 243,97|| £ H
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,13 0,13 é g
s <
g
Q
£
g
B
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.922,10 244,10 ]
Valor Liquido E> 2. 67 8 ’ O 0
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.882,46 2.921,39 2.921,39 233;71 2.356,59 7750




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.16
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 795.632.603-7

FAVORECIDO: PATRICIA CLAUDIANA BIANCHI
CPF/CNP3J: 312.407.768-70

VALOR: R$ 2.426,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041040
AUTENTICACAO SISBB: 4.445.88E.E90.3BC.759



oo Trn mEEeEs A SRLvaiLWVRUVLA Vs NMIGCGURLOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cddigo — Nome do Funcionaro CBO Departamento — Fial |
112 PATRICIA CLAUDIANA BIANCHI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 02/07/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.561,67 8
807 | VANTAGENS FERTAS 10,12 10,12 g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 32,82 3 5
8783 | DIAS FERIAS 1,00 88,33 s
992| TROCO DO MES 0,00 0,80 : &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 2 3
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 188,00 188,00 'g“ g
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 120,98 2 ¢
812| INSS FERIAS 7,84 10,29 3
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,46 2
998| I.N.S.S. 8,27 236,02 w
993 | TROCO MES ANTERIOR VAN RN 0,47 f
Pago com Recurso da Jungad
- C- °
Pronto Socorro|x Santa Casa i
Exercicio: 20 ’
Total de Vencimentos Total de Descontos
Data: 4.0 ABR 2829 .
2.987,22 561,22 &
Valor Liquido ¢ 2 .42 6 7 O 0 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 2.986,42 2.986,42 238,91 2.290,35 7,50
** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE ABRIL **x*
SANTA CASA DE MI SERICORDIA DE MIGUELOPOLTIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
— Codigo  Nome do Fundionarie ~CBO Departamento Filal
112 PATRICIA CLAUDIANA BIANCHI 223505 : I
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 02/07/2020
édigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.561,67 »
807 | VANTAGENS FERIAS 10,12 10,12 g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 32,82 8 i
3783 | DIAS FERIAS 1,00 88,33 g S
992 TROCO DO MES 0,00 0,80 E o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 H e
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 188,00 188,00 § 8
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 120,98 —§ <
812| INSS FERIAS 7,84 10,29 §
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,46 ;-
998| I.N.S.s. 8,27 236,02 ©
993 TROCO MES ANTERIOR 0,47 0,47 §
13
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.987,22 561,22 =
Valor Liquido © 2 .42 6 ’ OO '
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.650,00 2.986,42 2.986,42 238,91 2.290,35 7,50
PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE ABRIL **x




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.16
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 300.002.313-4

FAVORECIDO: ROBERTA CRISTINA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 196.277.978-55

VALOR: R$ 1.631,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: @41041
AUTENTICACAO SISBB: D.3F9.F7A.C01.640.D3C



]

ovanLlA LAcA DR MISKERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ:  52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
158 ROBERTA CRISTINA DOS SANTOS 517410 1T 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissdo: 27/01/2021
[Tédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 24,00 1.270,80 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 211,80 g
940 | DIFERENCA DE FERTAS 2,57 2,57 3 §
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,86 0,86 g 8
807| VANTAGENS FERIAS 20,24 20,24 £ |2
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 41,19 2 ®
8783 | DIAS FERIAS 2,00 103,33 g 5
992 TROCO DO MES 0,00 0,03 = |2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,88 H
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 40,48 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 151,48 °
812| INSS FERIAS 8,08 13,28 §
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,55 e
998| I.N.S.S. 7,71 136,47 (|
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,40 0,40 §
Jun ao
pago com Recurso. da Jung
P ro nto %cor ro x )d‘ Total de Vencimentos Total de Descontos )
. 2025 1.934,18 303,18 b
EXQfC'c’O uR LU LB Valor Liquido C> 1.631,00
Salério Base Sal. Gont F.G.T.S do Més Base Caélc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 L 1.934,15 154,73 639,79 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionaro — CBO Departamento — Fial |
158 ROBERTA CRISTINA DOS SANTOS 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissdo: 27/01/2021
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATIS 24,00 1.270,80 H
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 211,80 §
940| DIFERENCA DE FERIAS 2,57 2,57 8 2
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,86 0,86 E
807 | VANTAGENS FERIAS 20,24 20,24 &
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 41,19 i ®
8783 | DIAS FERIAS 2,00 103,33 8 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,03 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,88 &
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 40,48 3
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 151,48 ©
812| INSS FERIAS 8,08 13,28 F:
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,55 e
998| I.N.S.s. 7,71 136,47 a
993| TROCO MES ANTERIOR 0,40 0,40(| %
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.934,18 303,18 3
Valor Liquido |:> 1.631,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Caélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 1.934,15 1.934,15 154,73 639,79 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.17
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 888.550.709-1

FAVORECIDO: TAMIRES SILVA SANTIAGO

CPF/CNPJ: 440.400.858-92

VALOR: R$ 1.875,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041042
AUTENTICACAO SISBB: 5.7CB.EC1.AA7.B51.885



ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
—Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
140 TAMIRES SILVA SANTIAGO 514320 i 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissédo: 22/01/2021
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 8
995| SALARIO FAMILIA 2,00 130,00 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,56 H ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 3 s
998| I.N.S.S. 7,80 147,511 1 e
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,15 0,15 4 §
Pago com Recurs0 da )ur&gag :
- Santa Cas 2
Pronto SOCorro §
Exercicio: 2009
n R 'ZU t | Total de Vencimentos Total de Descontos
lData' A 2.022,66 147,66 &
vaoriquide 5 1.875,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 1.892,10 1.892,10 151,36 1.327,30 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario —CBO Departamento Filial
140 TAMIRES SILVA SANTIAGO 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdao: 22/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 2
995 | SALARIO FAMILIA 2,00 130, 00 ¢
992 | TROCO DO MES 0,00 0,56 ] §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
998| I.N.S.S. 7,80 147,51 E 'E
993| TROCO MES ANTERIOR 0,15 0,15|| £ ®
© =
g |z
2
|-
£
2
8
e
8
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.022,66 147,66 g
Valor Liquido E> l . 87 5 ’ OO
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 1.892,10 1.892,10 151,36 1.327,30 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.17
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.009.714-5

FAVORECIDO: VALDECI FERREIRA DO NASCIMENTO
CPF/CNP3J: 294.771.398-23

VALOR: R$ 2.560,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: @41043
AUTENTICACAO SISBB: C.B0O0.58A.6B6.EQE.DA6



walNLA LAacA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cddigo Nome do Funcionano CTBO Departamento — Fmal |
163 VALDECI FERREIRA DO NASCIMENTO 517410 1 i
CONTROLADOR DE ACESSO Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0,35 £
20 [ GRATIFICACOES 1.200,00 1.200,00 8 |8
998| I.N.S.S. 8,18 228,19 b 3
993| TROCO MES ANTERIOR 0,66 0,66 jg &
w <
2
g
E
Pago com Recurso fla Juncdo
: ) e
Socorro x Santa Casa g
Pronto 8
exercicio: 2029 75
2 Total de Vencimentos Total de Descontos
Data: 4 Qﬂ 2.788,85 228,85 | &
Valor Liquido l:> 2.560,00 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 2.788,50 2.788,50 223,08 2:223; 70 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
—Cédigo  Nome do Funcionano CBO Departamento Fillal
153 VALDECI FERREIRA DO NASCIMENTO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO Admissdo: 26/01/2021
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,35 g
20| GRATIFICACOES 1.200,00 1.200,00 8 5
998 T.N.S«S: 8,18 228,19 §
993| TROCO MES ANTERIOR 0,66 0,66 € i
3 ®
g |z
) <
b
g
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.788,85 228,85 z
Valor Liquido = 2.560,00 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 2.788,50 2.788,50 223,08 2:223;70 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.17
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 300.001.508-5

FAVORECIDO: VANDERSON LACERDA TOSTA

CPF/CNPJ: 308.899.188-48

VALOR: R$ 1.745,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041044
AUTENTICACAO SISBB: €.915.D08.C76.0E4.940



wanLas Yhaoa UL MLonRICUORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
— Codigo  Nome do Funcionanio CBO Departamento . Fial |
154 VANDERSON LACERDA TOSTA 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissdo: 26/01/2021
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.535;55 8
3
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 52,95 3
992| TROCO DO MES 0,00 0,97 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 s 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 % 'E
998 I.N.S.S. 7,80 147,51 & M
993| TROCO MES ANTERIOR 0,56 0,56 g B
‘S
g
£
L
]
A0 :
Pago com Recursosda tJU“C‘.?a N
X Santa g
Pronto S0C0 { g 8
Ex2rcicio’ anNk
. km L“H' ") Thtal de Vencimentos Total de Descontos
L ] ~
| Data: \ s 1.893,07 148,07 | &
i Valor Liquido w 1.745,00 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 1.892,10 1.892,10 151,36 1.327,30 0,00
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
'NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo “Nome do FURcionario —  CBO Departamento Filial
154 VANDERSON LACERDA TOSTA 517410 i 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admissédo: 26/01/2021
édigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.535,55 §
3870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 52,95 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,97 g 5
16] INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 i 8
)230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 E ‘E
998/ I.N.S.S. 7,80 147,51 2 ®
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,56 0,56 % i
f.;; <
]
g
E
8
<
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos !
1.893,07 148,07 I i
Valor Liquido E> 1.745, 00 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 1.892,10 1.892,10 151,36 1.327,30 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.17
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: @0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.022.383-6

FAVORECIDO: VICENTINA FERREIRA BENTO

CPF/CNPJ: 150.867.328-40

VALOR: R$ 2.920,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041045
AUTENTICACAO SISBB: 6.E07.4A5.26F.3D0.28B



e |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fiial |
120 VICENTINA FERREIRA BENTO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissé&o: 10/09/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.729,90 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 90,06 £
992| TROCO DO MES 0,00 0,10 8 :§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 ; 5
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 468,32 468,32 ‘ i
260 | PLANTAO 640,00 640,00 » §
998| I.N.S.S. 8,70 281,23 2 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,59 E 2
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,16 0,16 &
'm
PPago cem Recurso daluncio
ronto S 3
0 59corro x Santa Casa 8
Exercicio: M0 25
D a ta" LB Total de Vencimentos Total de Descontos
% 3.231,98 311,98 ]
Valor Liquido E> 2. 920 ’ 00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 3.231,88 3.231,88 258,55 2.667,08 7,50
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
120 VICENTINA FERREIRA BENTO 322205 1 1
TECNICO EM ENFERMAGEM Admissédo: 10/09/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.729,90 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 90,06 §
992 | TROCO DO MES 0,00 0,10 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 468,32 468,32 £ i
260 | PLANTAO 640,00 640,00 g g
998| I.N.S.S. 8,70 281,23 || 2 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,59(| 35 3
993| TROCO MES ANTERIOR 0,16 0,16 g
g
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.231,98 311,98 H
Valor Liquido ¢ 2.920,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.729,90 3.231,88 3.231,88 258,55 2.667,08 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.17
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 874.933.376-1

FAVORECIDO: WILLIAN PEREIRA MARIANO

CPF/CNPJ: 363.680.978-41

VALOR: R$ 2.332,00
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 41046
AUTENTICACAO SISBB: F.521.401.AF3.139.69B



CNPJ:

Tooeen e ekl VULA UL NLIGUE LOPOLILIS

52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento ~ Fihal |
155 WILLIAN PEREIRA MARIANO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admiss&o: 26/01/2021
F)édigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 104,01 g
992| TROCO DO MES 0,00 D73 3 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 s 8
255| ADICIONAL NOTURNO (AT) 540, 86 540, 86 £ i
998| I.N.S.S. 8,10 205,55 2 H
993| TROCO MES ANTERIOR 0,15 0,15 £ 2
fg; <
£
g
‘ com RecursO § i
Pago Socorro X S 8
°
pronto 5 :
ik i
Exercicio: R 2(525
A A
Data: \ Total de Vencimentos Total de Descontos
2.537;70 205,70 =
vaorLiqudo [ 2.332,00 ,
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 2.536,97 2.536,97 202,95 1.972,17 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
"NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cddigo Nome do Funcionano — . CBO Departamento Filial
155 WILLIAN PEREIRA MARIANO 517410 1 1
CONTROLADOR DE ACESSO HOSPITALAR Admiss&o: 26/01/2021
6digo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 104,01 ﬁ
992 | TROCO DO MES 0,00 0,173 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 g °
255 ADICIONAL NOTURNO (AT) 540,86 540,86 £ ‘5
998/ I.N.S.S. 8,10 205,55 & ®
993| TROCO MES ANTERIOR 0,15 0,15 g i
f.;; <
2
&
&
b
g
8
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos '
2.537,70 205,70 ! i
Valor Liquido @ 2. 332 ’ 0 0 l
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 2.536,97 2.536,97 202,95 1.972,17 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.17
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: @0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 24.815.593-2

FAVORECIDO: JENIFFER SANTOS SOUZA MATEUS
CPF/CNPJ: 476.121.638-70

VALOR: R$ 2.241,35
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041047
AUTENTICACAO SISBB: D.@AC.96E.95E.F78.88C



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
JENIFFER SANTOS SOUZA MATEUS 47612163 870
PERIODOS
De Aquisigéio De Gozo das Férias ' De Abono
26/03/2024 A 25/03/2025 01/04/2025 A 30/04/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 1| Média Valores: 6,89
Salario Base: 1.518,00 Outras Vantagens: 303,60
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 1.828,49
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.828,49 | Desconto da Previdéncia: 196,64
1/3 das Férias: 609,50 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00 - o~ ] ~
1/3 do Dobro das Férias: 0,00 ?)ag() Com Recuiso aa Jun(;ao
Salario Familia: 0,00 Promto Socorro X Santa Casa
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Exercicio: 2025
| Data: 1 0 .BR zﬂzq
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.437,99 | TOTAL DOS DESCONTOS: 196,64
TOTAL LIQUIDO: 2.241,35

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 2.241,35 (dois mil duzentos e quarenta e um reais e trinta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 28/02/2025

JENIFFER SANTOS SOUZA MATEUS SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida a RUA JOSE JACOB DAUR , 925 em MIGUELOPOLIS a
importancia de R$ 2.241,35 (dois mil duzentos e quarenta e um reais e trinta e cinco centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 28/03/2025
MIGUELOPOLIS JENIFFER SANTOS SOUZA MATEUS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.17
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.021.197-6

FAVORECIDO: MARLI APARECIDA ESBROLIA DIAS
CPF/CNPJ: 141.178.078-70

VALOR: R$ 989,96
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041048
AUTENTICACAO SISBB: 4.ACE.89B.23E.772.D4E



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
MARLI APARECIDA ESBROLIA DIAS 00002539 00141
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
09/04/2023 A 08/04/2024 24/03/2025 A 07/04/2025 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas nao justificadas: 0| Média Valores: 0,00
Salario Base: 2.108,86| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.108,86
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.054,43 | Desconto da Previdéncia: 105,44
1/3 das Férias: 351,48 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00 | Desconto Plano de Saude : 310,51
1/3 do Abono de Férias: 0,00,
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Ferias: 0,00 Page Loin Recurso da Jungdo
Salario Familia: -0,00 v Bk
) ’s ;”;TV\ \{ 4 -
12 Parcela 13° Salario: 0,00 Pr LD 2GLOITO X Sdnta Casa
Exercicio: 2025
. J
Data: 1) ABR 2025
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.405,91 | TOTAL DOS DESCONTOS: 415,95
TOTAL LIQUIDO: 989,96

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 989,96 (novecentos e oitenta e nove reais e noventa e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 21/02/2025

MARLI APARECIDA ESBROLIA DIAS SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida a RUA JOSE JACOB DAUR , 925 em MIGUELOPOLIS a
importancia de R$ 989,96 (novecentos e oitenta e nove reais e noventa e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 21/03/2025
MIGUELOPOLIS MARLI APARECIDA ESBROLIA DIAS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.17

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3709-5 - PORTO DE SAO SIMAO
CONTA: 300.002.173-8

FAVORECIDO: EMILLY MESSIAS MODESTO

CPF/CNPJ: 057.862.051-00

VALOR: R$ 3.447,59
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: ©41049
AUTENTICACAO SISBB: C.01A.E7D.D1C.B97.D4B




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
EMILLY MESSIAS MODESTO 7319798 0060
PERIODOS
De Aquisigdo De Gozo das Férias De Abono
04/08/2023 A 03/08/2024 22/03/2025 A 20/04/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 0,00
Saléario Base: 2.650,00| Outras Vantagens: 303,60
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.953,60
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 2.953,60 | Desconto da Previdéncia: 365,98
1/3 das Férias: 984,53 | Desconto do Imposto de Renda: 124,56
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: g 0,00 | i
Adicional do Dobro d?s Férias 0,00 1 ee COM RaCurso da junga
1/3 do Dobro das Férias: 0,00 Pago COT Santa Casa
Salario Familia: 0,00 Pronto S0L0rro X
12 Parcela 13° Salario: 0,00 . 02 5
Exarcicio: 2 025
10 ABRZ .
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.938,13 | TOTAL DOS DESCONTOS: 490,54
TOTAL LIQUIDO: ' ' 3.447,59

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importéancia liquida de R$ 3.447,59 (trés mil quatrocentos e quarenta e sete reais e cinqlienta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 20/02/2025

EMILLY MESSIAS MODESTO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida a RUA JOSE JACOB DAUR , 925 em MIGUELOPOLIS a
importancia de R$ 3.447,59 (trés mil quatrocentos e quarenta e sete reais e cinglienta e nove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 20/03/2025
MIGUELOPOLIS EMILLY MESSIAS MODESTO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.17
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 795.632.603-7

FAVORECIDO: PATRICIA CLAUDIANA BIANCHI
CPF/CNPJ: 312.407.768-70

VALOR: R$ 1.814,63
DEBITO EM: 10/04/2025

DOCUMENTO: 041050
AUTENTICACAO SISBB: 5.C71.4DF .F5E.748.935



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
PATRICIA CLAUDIANA BIANCHI 00000824 00279
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
02/07/2023 A 01/07/2024 31/03/2025 A 14/04/2025 = 15 Dias

BASE PARA CALCULO

Faltas nao justificadas: 0| Média Valores: 0,00
Salario Base: 2.650,00| Outras Vantagens: 303,60
Média Horas: 0,00 TOTAL BASE DE CALCULO: 2.953,60
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.476,80 | Desconto da Previdéncia: 154,44
1/3 das Férias: 492,27 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
3 ias: X i A¢
1/ 'd.o Abono de Férias N 0,00 . o RE( urso dd ’ungao
Adicional do Dobro das Férias: 0,00 Pasﬁ Con ) C sa
1/3 do Dobro das Férias: 0,00 Pront® SOCorro X Santa Ld
Salario Familia: 0,00
1 Parcela 13° Salério: 0,00 XOPGiCio: 5
E 20%5&% A
o 10 A

TOTAL DOS PROVENTOS: 1.969,07 | TOTAL DOS DESCONTOS: 154,44

TOTAL LIQUIDO: 1.814,63

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo fica a
importéncia liquida de R$ 1.814,63 (um mil oitocentos e quatorze reais e sessenta e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 28/02/2025

PATRICIA CLAUDIANA BIANCHI SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, estabelecida a RUA JOSE JACOB DAUR , 925 em MIGUELOPOLIS a
importéncia de R$ 1.814,63 (um mil citocentos e quatorze reais e sessenta e trés centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 28/03/2025
MIGUELOPOLIS PATRICIA CLAUDIANA BIANCHI




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.18
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 1.017.942-1

FAVORECIDO: SILVANA SANTANA SANTOS REIS
CPF/CNPJ: 350.647.688-26

VALOR: R$ 817,00
DEBITO EM: 11/04/2025

DOCUMENTO: 041101
AUTENTICACAO SISBB: C€.0B6.CD8.81D.2F5.5BF



~alilAa LAcA Db MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
332 SILVANA SANTANA SANTOS REIS 513505 1 1
Auxiliar de cozinha Admissédo: 17/03/2025
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 14,00 708,40 8
995| SALARIO FAMILIA 1,00 30,33 £
992 | TROCO DO MES 0,00 0,34 8 £
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 141, 68 3 8
998| I.N.S.S. 7,50 63,75(] 1 i
‘S
~ .N
Pago com Reclurso €a Jungap
Pronto Socorrp x Santa Casp g
g
Exercicio: 2025 &
pma: 4 1 ABR 2025 |
Total de Vencimentos Total de Descontos
880,75 63,75 l g
onta: Agéncia: Valor Liquido (3 817,00 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518, 00 850,08 850,08 68,00 285,28 0,00
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Margco de 2025
Cddigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
332 SILVANA SANTANA SANTOS REIS 513505 1 I
Auxiliar de cozinha Admissédo: 17/03/2025
Sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 14,00 708,40 §
995| SALARIO FAMILIA 1,00 30,33 %
992| TROCO DO MES 0,00 0,34 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,68 § 3
998| I.N.8, 8. 7,50 63,75 ¢ i
2
e
g
£
.1_3
8
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
880,75 63,75 l ]
nta: Agéncia: Valor Liquido E> 817,00 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 850,08 850,08 68,00 285,28 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.18
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 758.364.005-0

FAVORECIDO: CAMILA APARECIDA DA SILVA FERREIRA
CPF/CNP3J: 334.661.928-11

VALOR: R$ 1.749,00
DEBITO EM: 11/04/2025

DOCUMENTO: 041102
AUTENTICACAO SISBB: F.27F.47F.17E.3AB.8D3



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
330 CAMILA APARECIDA DA SILVA FERREIRA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admisséo: 10/02/2025
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 Jg
995| SALARIO FAMILIA 1,00 65,00 %
992| TROCO DO MES 0,00 0,01 3 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 2 3
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 60,00 60,00 ; ‘z
998| I.N.S.S. 7,80 147,51 ] §
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,60 0,60|| 2 5
Pago com Recurso da Jurga«‘l .
‘ < x Santa ¢
pronto S0CQrro
2
! Jo e o
ExerciCio: 2 3?'5 5 ‘
nﬁ_‘HMzd—"
v Total de Vencimentos Total de Descontos
1.957,11 208,11 g
Agéncia: Valor Uquido 5 1.749,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 1.892,10 1.892,10 151,36 1.327,30 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
CTadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
330 CAMILA APARECIDA DA SILVA FERREIRA 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissédo: 10/02/2025
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 2
995 | SALARIO FAMILIA 1,00 65,00 g
992 | TROCO DO MES 0,00 0,01 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 § 8
268 | DESCONTO PARCELA CONV.FESTA DO PEAO 60,00 60,00 E lg
998| I.N.S.S. 7,80 147,51 || £ '
993| TROCO MES ANTERIOR 0,60 0,60 3 8
= 2
2
g
o
E
$
"
k]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.8957,11 208,11 B
Agéncia: Valor Liquido E:) 1.749,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 1.892,10 1.892,10 151,36 1.327,30 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.18
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: @860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©0927-X - ITUVERAVA

CONTA: 758.833.979-0

FAVORECIDO: ELAINE RODRIGUES ALVES

CPF/CNPJ: 304.058.938-50

VALOR: R$ 2.738,00
DEBITO EM: 11/04/2025

DOCUMENTO: 041103
AUTENTICACAO SISBB: 9.2D2.9FD.181.CD6.6E5



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
327 ELAINE RODRIGUES ALVES 515210 1 1
AUXLIAR DE FARMACIA Admissédo: 24/01/2025
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.703,00 £
992 | TROCO DO MES 0,00 0,03 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 ¢ §
998 I.N.S.S. 8,45 254,19 b 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,70|| € w
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,74 0,74 § §
2
- 3
o\ £
e P 1NC20 S
Pago com Recurso ja Jung : g
FaEL M arro x Santa Casd g
Pronto S0C0IT0 :
i 0 v o~ e
(= I 8
Exercicios 2025?\ 1((2_3 \
Natal L} \ bB p——————
aidas [} emmrmapm— Total de Vencimentos Total de Descontos
3.006,63 268,63 B
Agéncia: valoriqudo 5 2.738,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.703,00 3.006, 60 3.006, 60 240,52 2.441,80 7,50
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Cédigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filial
327 ELAINE RODRIGUES ALVES 515210 1 1
AUXLIAR DE FARMACIA Admissdo: 24/01/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.703,00 g
992| TROCO DO MES 0,00 0,03 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 3 g
998| I.N.S.S. 8,45 254,19|| % 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,70 £ i
993| TROCO MES ANTERIOR 0,74 0,74 & §
E
8
8
13
g
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.006,63 268,63 i
Agéncia: Valor Liquido E> 2.738,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.703,00 3.006, 60 3.006, 60 240,52 2.441,80 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.18

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 817.676.417-3

FAVORECIDO: NATALIA APARECIDA FERREIRA DE OLIVE
CPF/CNPJ: 536.252.928-58

VALOR: R$ 1.744,00
DEBITO EM: 11/04/2025

DOCUMENTO: 041104
AUTENTICACAO SISBB: B.DF6.CCE.189.4E8.5E0



ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
NPJ:

52.343.829/0001-90 CcC:

GERAL

Folha Mensal

Mensalista Marco de 2025
— Cédigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
328 NATALIA APARECIDA FERREIRA DE OLIVEIRA 514320 1 1.
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissao: 03/02/2025
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 8
992 | TROCO DO MES 0,00 0, 31 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 §
998| I.N.S.S. 7,80 147,51 3 §
993| TROCO MES ANTERIOR 0,90 0,90| € <
2
g
Q
E
P
E
8
-
{‘)v,, Yy g e e D g . . 3
Fagi Com Recurpo da Jungdo $
D ~ g
Pronto Socorro X Santa Casa :
Exsrcicior 2025
RSN - ViV Total de Vencimentos Total de Descontos
Uatal 11 ABR 2025 1.892,41 148,41 3
Agéncia: Valor Liquido @ 1.744,00
Saléario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 1.892,10 1.892,10 151,36 1.327,30 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CNPJ: 52.343.829/0001-90 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Marco de 2025
Codigo Nome do Funcionario ~CBO Departamento Filial
328 NATALIA APARECIDA FERREIRA DE OLIVEIRA 514320 1 i5
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissédo: 03/02/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.588,50 §
992| TROCO DO MES 0,00 0,31 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303, 60 8 $
998| I.N.S.S. 7,80 147,51 g 3
993 | TROCO MES ANTERIOR 0,90 0,90 i v
°
3 e
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.892,41 148,41 3
Agéncia: Valor Liquido C> 1.744,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.588,50 1.892,10 1.892,10 151,36 1.327,30 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.18

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 759.250.762-6

FAVORECIDO: JOAO BATISTA DA SILVA

CPF/CNPJ: 862.732.308-97

VALOR: R$ 2.537,44
DEBITO EM: 11/04/2025

DOCUMENTO: 041105
AUTENTICACAO SISBB: C.D7E.B18.1DF.018.3BD



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N Recio
000178
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90

- Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de PRESTACAO DE SERVICO DE MOTORISTA DE UTI a importancia de R$ 2.537,44
(dois mil quinhentos e trinta e sete reais e quarenta e quatro centavos), conforme discriminativo abaixo:

ESPECIFICACAO: DESCONTOS:
Valor Servico Prestado 3.200,00 1SS 0,00
Qutros proventos 0,00 IRRF 22,56
Dedugdo INSS 640,00
INSS Frete 0,00
Pensdo Alimenticia 0,00
QOutros descontos 0,00
Total 3.200,00 Total 662,56

VALOR LiQUIDO: 2.537,44 (dois mil quinhentos e trinta e sete reais e quarenta e quatro centavos)

Identificacdo do Prestador de Servigo

Nome completo: JOAO BATISTA DA SILVA

NO INSS:

NO CPF: 862.732.308-97

NO Inscricdo municipal:

Nimero Identidade: 8.995.327-7

Enderego: GEZ NANCY MASSI BUFFA, 1320 - CENTRO

MIGUELOPOLIS/SP,15/04/2025 Assinatura:

sta remuneragéo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdenciaria serdio recolhidos em conformidade com a legislacdo vigente.

Pago com Recurso da Jungdo
Pronto Socorro x Santa Casa
Exercicio: 2025

pata: 14 ABR 7075




12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:23:18
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

CORA SCFI
40390000074497129401024895768018310570000120000
BENEFICIARIO:

Lucas Eduardo Francisco Bernar

NOME FANTASIA:

Lucas Eduardo Francisco Bernardes 3
CNPJ: 44.971.294/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

Lucas Eduardo Francisco Bernardes 3
CNPJ: 44.971.294/0001-74

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.106
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.200,00
VALOR COBRADO 1.200,00

NR.AUTENTICACAO C.346.4D2.554.67C.C28

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.



Um banco exclusivo para empresas.

Acesse ou clique: cora.com.br

& Valor
y RS 1.200,00

Beneficiario

Lucas Eduardo Francisco Bernardes
39355060823

CNPJ 44.971.294/0001-74

Descrigdo

Gerenciamento De Softwares

C cora

A parte simples do seu negdcio.

Vencimento
B8 20/04/2025

r@ﬁ Escaneie o QR code ou cddigo de
=2

barras

% Cédigo de pagamento para copiar:

40390.00007 44971.294010

Gerenciamento de Softwares (Site e Sistema HMS) 24895.768018 3 10570000120000
e do Facebook

foo) Pague esse boleto via Pix com o QR
Antes do vencimento 18
R$ 0,00

desconto

code abaixo

I T

Data de emissao: 10/03/2025

Apéds o vencimento
R$ 240,00 1,00%

multa juros

Intermediado por: Cora Sociedade de Crédito
Direto
CNPJ 37.880.206/0001-63

Tudo na Cora é téo simples quanto emitir este boleto. Abra sua conta grétis.

- G cora | 403-9 | 40390.00007 44971.294010 24895.768018 3 10570000120000

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer agéncia bancaria 20/04/2025
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario

Lucas Eduardo Francisco Bernardes 39355060823 44.971.294/0001-74 0001
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Nimero

10/03/2025 124895768 DV N 449712940124895768
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

01 R$ 1.200,00

Apos o vencimento, aplicar multa de R$ 240,00 e juros de 1,00% ao més. (-) Desconto

(-) Outras Dedugoes/Abatimento

Pago com Recwrso da Jungao

Pronto Socorro x Santa Casa (+) MoralMiafarJiros
E ’CiO'. 20 (+) Oultros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
pata: 11 ABR 2025
Qe Santa Casa De Misericérdia Déstigeretopolis=ONPd-52-948:829/000 =90~

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagédo

A ATt 11042025




ﬁ F& Nasts Fisead de
Sarvico slatrbnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
352970822449712940001740000000000020250448368596 14

Niamero da NFS-e Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissé@o da NFS-e

10/04/2025 10/04/2025 10:12:18
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissé@o da DPS
23 900 10/04/2025 10:12:18 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 44.971.294/0001-74

Nome / Nome Empresarial
LUCAS EDUARDO FRANCISCO BERNARDES 39355060823

E-mail

(16) 3835-0713

LUCASEDUBERNARDESS2001@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

GERALDO FERREIRA MENDONCA, 1231, MARIA MASSI Miguelépolis - SP 14530-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
52.343.829/0001-90 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS -

Enderego Municipio CEP

JOSE JACOB DAUR, 925, CENTRO Miguel6polis - SP 14530-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO .
Cédigo de Tributagéo Nacional Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

01.07.01 - Suporte técnico em
informatica, inclusive instalagéo,

Caédigo de Tributagdo Municipal

Miguelo6polis - SP

con...
Descrigéio do Servigo
Gerenciamento do Site, Sistema HMS ( Conversor BPA ) e do Portal da Transparéncia conforme contrato.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagédo
Operacéo Tributavel - Miguelépolis - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Néo - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.200,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengédo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.200,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.200,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 115080000

Pago com Recurso da Jungao
Pronto S0Corro X Santa‘ Casa

Exercicio: 2025
pata: § + ABR 2025




12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 99:23:18
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: @860-5 CONTA: 30.132-9

ASAAS IP S.A.
46191110000000000003411071694019410520000250000
BENEFICIARIO:

CELSON PAULO WAKAMI 6479452097

NOME FANTASIA:

CELSON PAULO WAKAMI 64794520972
CNPJ: 17.923.268/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

CELSON PAULO WAKAMI 64794520972
CNPJ: 17.923.268/0001-06

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.107
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00
VALOR COBRADO 2.500,00
NR.AUTENTICACAO C.983.431.C11.BAD.@DB

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.



0la, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Aqui esta seu boleto. NC

CELSON PAULO WAKAMI 64794520972

CNPJ: 17.923.268/0001-06

AV JOSE FELICIANO DA SILVA, 70, CJ HAB GENOVEVA

Miguelépolis - SP

CEP: 14530000

(16) 3835-4661

steniofrutuoso@hotmail.com s

50 (13 Jungao

. ecul’
[pago com R asa
Vencimento Valor prgnto Socorro X Santa C
15/04/2025 RS 2.500,00 .
bt M5
atas Y 1 AOT T

Como realizar o pagamento:

<> Pague o boleto com Pix
Q9 usando o QRcode abaixo

il Linha digitavel
46191.11000 00000.000034 11071.694019 4 10520000250000

IR AR

ANAS 461

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco ou casa lotérica

46191.11000 00000.000034 11071.694019 4 10520000250000

Data de Vencimento

15/04/2025

Beneficiario

CELSON PAULO WAKAMI 64794520972

CPF/CNPJ do Beneficidrio
17.923.268/0001-06

Agéncia / Cédigo beneficidrio

0001/ 343861-2

Data do Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

10/04/2025 548286753 DM N 10/04/2025 311071694

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
1 REAL R$ 2.500,00

Instrugdes (Texto de resp bilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimentos

Nao receber com cheque.
REF. ANOTA FISCAL 44.

(-) Outras dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

Fatura disponivel em: asaas.com/i/om93y7j8yaekspod (%) Valor cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS, CNPJ: 52.343.829/0001-90
Miguel6polis - CEP: 14530000
Miguelépolis / SP
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N F& Nota Fiscal de
Servico eletrdnica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35297082217923268000106000000000004425045745952314

Namero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

10/04/2025 10/04/2025 18:20:05
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

900 10/04/2025 18:20:05 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 17.923.268/0001-06 - (16) 3835-4661
Nome / Nome Empresarial E-mail
17.923.268 CELSON PAULO WAKAMI CONTATO@CONTATO.COM
Enderego Municipio CEP
PEDRO CRISTINO DA SILVA, 742, CENTRO Migueldpolis - SP 14530-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

52.343.829/0001-90 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS -
Enderego Municipio CEP
JOSE JACOB DAUR, 925, CENTRO Miguelopolis - SP 14530-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributag&o Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo

07.02.02 - Execugéo, por empreitada
ou subempreitada, de obras de co...

Descrigéo do Servigo

Miguelépolis - SP

Prestagéo de servigos gerais em manuteng&o no Pronto Socorro Municipal de Miguel6polis, no periodo de 03/2025.

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Néao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Miguelopolis - SP

Ndmero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM

R$ 2.500,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.500,00 R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pago com Recurso da Jungao
Pronto Sccorro X Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: | ¥ AR NZO




14/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:20:24
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.156.000.101.026
VALOR TOTAL 5.063,99

¥¥kkx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LABORATORIO SUNMED LTDA

AGENCIA: 0156-2 CONTA: 101.026-3
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 3.5B2.5D4.D3E.96C.F8E



Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ
LABORATORIO SUNMED S/S LTDA 01.639.514/0001-54
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail E(,{,
9031 o
Enderego Complemento  Bairro ’4
R CAP. ANTONIO JUSTINO FALLEIR, 518 CENTRO ez e e W s el
ITUVERAVA / 3P lsoo000 0T NUEMMB
482580888586
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
09/04/2025 14:53 04/2025 00885862 00003288 ldel IB3E-5R4A-5E3C-0BSC-8X2F
Dados do Tomador
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90
Inscrigdo 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
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
Descrigdo do Servigo
REFERENTE A PRONTO SOCORRO SUS DO MES DE MARCO 2025.
n B - . IR ¥ e i ‘ ~
y & > J 1 L) )
194 .. ) V- Pago com Recurso da Jungdo
Pronto Socorro x Santa Casa
Exercicio: ) 25
.
Da: 14 ABR 2020
Base de Cilculo das Retengdes
0,65 % (PIS) RS 35,07 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 161,87 (-) 1,50 % (IRRF) RS 80,94 (-) Desconto Incondicional R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) R$ 53,96 (-) Total Ret.Federais RS 331,84 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 ('),w
Valor Liquido a Pagar RS 5.063,99 "
[ [ Valor do 1sQN [ 107,92 | Valor Total da Nota | 5.395,83|
[ Ativ. [ Descrigio da Atividade | Aliq.(%) | B.Célculo [ Ativ. | Descrigao da Afividade [ Aliq.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0000 5.395,83
INFORMACOES ADICIONAIS
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISS%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
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA., N/00003288
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor IB3E-5R4A-5E3C-0B8C-8X2F

14042025




14/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:55:33
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.197
VALOR TOTAL 5.600,00

*EXEX*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOZYANE R F G M LTDA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.197-3
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO D.76B.F12.E3B.CC7.62C




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e

41
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e THEXIGING

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/04/2025 as 10:10:28

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 169708SR60JPMZSNJZE5YNO1ZWQHF1Y5
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
- R, 3 3 s N N 5 http:II177.10.16.54:8080/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
47.860.645/0001-68 5297-09/22 022684 JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI GOTTO MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV FRANCISCO ANTONIO DE FREITAS, 40 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelé6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéao Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pafs Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total

1,00 UN "Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelépolis, nos dias 03/03/2025 - Diurno e no dia 5.600,00 R$ 5.600,00
14,21,28/03/2025 - Noturno." Jozyane Ribeiro Fuginami Gotto , CRM:235130

Pago com Recurso da Jun;ao
Pronto Socorro x Santa Casa

o: 2025
e R 20

LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio Cadigo CN.
Medicina e biomedicina. : 3,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido
R$ 5.600,00

digo da Obra Cadigo ART

Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.600,00 R$ 168,00 2 -Néo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 RS 0,00 y RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 5.600,00 "

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Banco: Banco do Brasil
Agéncia: 0860-5
Conta: 30197-3

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N° 123, DE 2006

RECEBI(EMOS) DE JOZYANE RIBEIRO FUGINAMI GOTTO MEDICINA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 41 E CODIGO DE VERIFICAGAO TMQXK3JWO.

Data CPF/IRG Assinatura
/. /

14042025




14/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:55:34
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/e4/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.217
VALOR TOTAL 14.700,00

*EEE¥*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MATHEUS AMBULATORIAL

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.217-1
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 9.698.090.855.B5A.221



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1
PM DE MIGUELOPOLIS Nimero da NFS-e
69
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagao de Autenticidade
4T3M7L1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Yw
Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/04/2025 as 08:42:59
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 169668YDU2PAV2YV9LH5ANYW05RE7AHQ
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
7 s . n ) = http:ll177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 -Nédo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

48.890.210/0001-29 5331-12/22 022803 MATHEUS JORGE M. P. DA SILVA ATIVIDADE MEDICA
Logradouro Complemento Bairro

AV ANTONIO ALVES FILGUEIRA, 1182 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

52.343.829/0001-90 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  Descrigio ) Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICO MEDICOS PRESTADOS PELO DR.MATHEUS JORGE M. P. DA SILVA. CRM - 5P 238944, REFERENTE AOS 14.700.00 RS 14.700,00

PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO DE MIGUELOPOLIS, MEIO PLANTAO NO DIAS 12/03/2025-
DIURNO E NOS DIAS 01,02,04,08,09,15,16,22,23,30/03/2025 - NOTURNO.

DADOS BANCARIOS: ) ~
CNPJ: 48.890.210.0001-29 QecUisSe U §ud ﬂ(:,do
AGENCIA: 0860-5 p ago O fzlh }

CONTA CORRENTE: 30.217-1 ;

o % Santa Lasa
Pronto S0COrMo X Santa C

Exercicio: 2025

LC 116/2003: 04.03 ‘ Aliquota |go CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503

Atividade Municipio

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 14.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.700,00 R$ 294,00 2 -Nao R$ 0,00

ls COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 /J R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 14.700,00 _~" Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE MATHEUS JORGE M. P. DA SILVA ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 69 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4T3M7L1YW.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

14042025




14/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:55:34
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.332
VALOR TOTAL 9.800,00

*Ekk%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: J G M MEDICINA LTDA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.332-1
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO F.DFF.7DF.F33.4AD.C92



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS .

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
50
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ATT3HNBLI
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/04/2025 as 10:00:58

Chave de Acesso
169704YMURZOHCIYI2RMQ7STYUVKN1 1

Local da Prestagdo

Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
. 5 3 2 = 3 P 3 http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Opta‘nte Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8Sim 2 - Nédo

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ

14530-000

Miguelépolis-SP

RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro NomRéo Social
53.250.104/0001-10 5494-01/24 023403 J G MARRA MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANTONIO VILELA, 606 VILA NOVA
CEP Cidade Telefone E-mail

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

dia 12,25/03/2025 - Diurno."Dra. JULIA GOUVEIA MARRA, CRM 252220.

52.343.829/0001-90 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  Descrigao Vir. Unitério Total
1,00 UN "Referente aos plantGes médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos dias 1 1,18,19,22,26,29/03/2025 e meio plantao 9.800,00 R$ 9.800,00

Pago coin

Exercicio:
pata: |

Pronto SoCorr

S

0 Ga Jungdo
wta Casa

o
t

e Cl
0XS

102%

$.¥
«)

2025
h_ABR

LC 116/2003: 04.01

quota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina. 2,01% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
’R‘ 9.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.800,00 R$ 196,98 2 - Néao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$O00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.800,00/

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL

AG: 860-5

CC: 30332-1

CHAVE PIX CNPJ: 53250104000110

NOME DA EMPRESA: J G MARRA MEDICINA LTDA

RECEBI(EMOS) DE J G MARRA MEDICINA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-

Data CPFIRG

e DE NUMERO 50 E CODIGO DE VERIFICAGAO ATT3HNBLI.

Assinatura

14042025



14/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:33:01
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.333
VALOR TOTAL 5.723,55

*dE¥*k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: L F L S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.333-X
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 6.F6E.00B.9BC.347.0B3



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

Numero da NFS-e
59
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
70UB2W1TI
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/04/2025 as 10:50:24

Chave de Acesso
Local da Prestagdo 169719UVVFJK6IVEGWCCEDGRQ19QGR4.J

PM DE MIGUELOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

2 - Ndo

Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
" 5 R z 5 A - : http:ll177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e,

2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
: |

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
54.984.355/0001-91 5544-06/24 023642 L F L SERVICOS MEDICOS LTDA
Complemento Bairro

Logradouro

CEP Cidade
14530-000 Miguel6polis-SP

AV FERNANDO JORGE MOREIRA, 238 JARDIM SUMARE

Telefone E-mail

CPF/CNPJ/Documento

Nome/Raz&o Social

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Medicina e biomedicina.

52.343.829/0001-90
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  Descrigido VIr. Unitério Total
1,00 UN Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelopolis, nos dias 01/03/2025 e meio plantédo dia 31/03/2025 - 6.300,00 R$ 6.300,00
1 Diurno e nos dias 05,12,26/03/2025 - Noturno. '
Dra. Lidieny de Freitas Lacerda CRM: 257433-SP

LC 116/2003: 04.01 ‘

Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2029
Dot 1L ABR 72075

Codigo ART

adigo da Obra

Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAI
3,00% 0000040000001 8630501

PIS

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido
R$ 6.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.300,00 R$ 189,00 1-8Sim R$ 0,00

(6.300,00 x 0,65%)
R$ 40,95

Desconto Condicionado

0%) Outras Retengdes

IRRF  (6.300,00 x 1,50%) CSLL (6.300,00x 1,
R$ 94,50 R$ 63,00 R$ 0,00

COFINS  (6.300,00x3,00%)  INSS
R$ 189,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.723,55 "

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/IRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE L F L. SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 59 E CODIGO DE VERIFICAGAO 70UB2WA1TI.
Assinatura




14/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:55:33
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: ©0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.348
VALOR TOTAL 1.400,00

*¥kkk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GR D M M LTDA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.348-8
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 8.D5C.BF4.EE1.70C.DAB



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Namero da NFS-e

6
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e SROUTXRG

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/04/2025 as 10:05:27

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 169706EGV41TRG1ELFBZD3M2W3R6YXIG
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

11/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse

" A = " : 3 : http://177.10.16.54:8080/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e,
1-8Sim 2 - Ndo

Microempresaério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

|

CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Noe/Raé Social

58.545.402/0001-51 5609-01/25 024067 G R D MOYSES MEDICINA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

AV ALVARO DA CUNHA BARROS, 1049 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelé6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéao Social

52.343.829/0001-90 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  Descrigio Vir. Unitério Total|
1.00 UN "Referente aos plantées médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelopolis, nos dias 29/03/2025 - Noturno.” GABRIELA 1.400,00 R$ 1.400,00
' ROSANIA DANTAS MOYSES , CRM 265363

Pago com Recurso da Juncio
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 202
Data: 1 4 AB% 2025

LC 116/2003: 04.01
Medicina e biomedicina.

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

2,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS

R$ 1.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.400,00 R$ 28,00

Codigo ART

ISS Retido Desconto Condicionado
2 - Ndo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RSO00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 1.400,00_

Informagées Complementares

Val. Aprox. Tributos:

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL
Cc 30348-8
Ag 0860-5

RECEBI(EMOS) DE G R D MOYSES MEDICINA LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 6 E CODIGO DE VERIFICAGAO 23R0JTXDO.

Data CPFIRG
/i /

Assinatura

14042025




14/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:55:34
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/04/2025
NR. DOCUMENTO 554.250.000.035.652
VALOR TOTAL 8.400,00

kdkkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOAO P B J S M LTDA

AGENCIA: 4250-1 CONTA: 35.652-2
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 8.5A4.53E.A0B.BOB.1A1



MUNICIPIO DE PIRAJUBA - MG

Secretaria Municipal de Administragio e Fazenda

Diviséo de Tributagio

Praga Jose Moises Miziara Sobrinho - 10, Centro - Cep: 38.210-000
Tel. (34) 3426-0100

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS

Nimero da NFS-e
9

50131 10425093036530567025802025047393511

Migueldpolis

Dados do Prestador de Servigo

The resource of
this report item
is not reachable.

JOAO PEDRO B. JUNQUEIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA

56.702.580/0001-13 3439

PIRAJUBA - MG

MARCIANO MARTINS, 409, CENTRO

SALA 01

38.210-000 349932-4384 : JPKAMIKASE@HOTMAIL.COM

Dados do Tomador de Servigo

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

52.343.829/0001-90 19896

MIGUELOPOLIS - SP

R JOSE JACOB DAUR, 925, CENTRO

14530000

Descrigdo dos Servicos

Cédigo

Descrigéo Valor Unitario Qtd| Valor do Servigo| Base de Calculo (%) 1SS

401 Prestagdo de servigos por Dra. Julia Braga 8.400,0000 1,0000 8.400,00
Junqueira, CRM 105099-MG, ref. aos plantées
médicos realizados no Pronto Socorro  de
Migueldpolis, nos dias 06,11,17,20, 27/03/2025 -
Diurno e nos dias 10/03/2025 - Noturno.

Dados bancrios: Banco do Brasil, Agancia 4250-1, /
Conta - corrente n° 35.652-2.

8.400,00x3,00 0,00

Cédigo do servigo

401 - Medicina e biomedicina.

Tributos Federais

PIS/PASEP:

0,00] COFINS: 0,00|INSS: 0,00|IR: 0,00|CSLL: 0,00] Outras retenges: 0,00

Forma de Pagamento

8.400,00
0,00 Tributagé@o no municipio
0,00
0,00 Microempresa (ME)
0,00 g Néo

8.400,00.

Nao
Outras Informagdes

8.400,00
0,00
0,00

0,00

Natureza da operaggo: Tributag&o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Migueldpolis

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

Prestador de servigos Nao optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 3%
Situagéo desta NFS-
Documento emitido por ME ou EPP N&o optante pelo simples Nacional.

e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$1.129,80 (13,45%), estadual R$0,00 (0,00%), municipal R$238,56 (2,84%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Verificar autenticidade

. paz0 com Recurso ¢a Jungdo
Prgnt_o Socorro X Santa Casa
Exercicio: 2029
pata: 14 ABR 2023

DS
S
Do
(W}



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.18
0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85880000591-3 72050385251-0
07071625100-1 41465784812-9

Data do pagamento 14/04/2025
Numero do Documento 07.16.25100.4146578-4
Valor Total 59.172,05

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041401
AUTENTICACAO SISBB: 8.969.3C8.3E7.AC6.5CC



i Documento de Arrecadagéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 52.343.829/0001 -90] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Margo/2025 [ 17/04/2025) [ 07.16.25100.4146578-4 -

(Observag;()es

N° Recibo Declaragdo: 50000331846199

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagédo Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 28.949,12 28.949,12
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 750, 00 750, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 9.750, 85 9.750, 85
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAfS/AUS NO EXT A SERV PAfS
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

0588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 10,56 10, 56
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.899, 63 3.899, 63
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 3.723,00 3.723,00
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:03/2025 Vencimento:25/04/2025

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 12,088, 89 12.088, 89
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

Totais 59.172,05 59.172,05

Pago o Recutso «a Jungao
Pronto Socerro X Santa Casa

Exercicio: ?.07-5
Data: 1§ ABBZOZLS

\_ SENDA (Vers&o:5.2.3) Pagina: 1/1 10/04/2025 08:35:34 w,

858800005913 720503852510 070716251001 414657848129 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

| 85880000591 3 | [ 72050385251 0 | [ 07071625100 1 | [ 414657848129 | CNPJ: 52.343.829/0001-90
Numero: 07.16.25100.4146578-4

LU TR
Valor: 5917205///

14042025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99.23.18

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
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$ 1.688,00
DEBITO EM: 14/04/2025

DOCUMENTO: 041402
AUTENTICACAO SISBB: 9.53C.05A.F74.DF4.5A3




RECEBEMOS DE GOLDEN EVENTOS ARTISTICOS DE GUATRA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°000.000.659

DATA DE RECEBIMENTO

TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

GOLDEN EVENTOS
ARTISTICOS DE GUAIRA LTDA

AVENIDA VINTE E UM, 30 - ORIGEM COD.3016-9968 -
CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 - Fone/F ax: 17981915545

Documento

0 - Entrada
1 - Saida

SERIE:

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

1

N°000.000.659

1

Pégina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

L T

CHAVE DE ACESSO

3525 0430 1799 2100 0124 5500 1000 0006 5910 3500 0905
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
VENDA DE MERCADORIAS 135250868333053 - 02/04/2025 17:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ / CPF
322076369110 30.179.921/0001-24
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 02/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO 14530-000 02/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Miguelopolis SP 16:55
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO i i e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 20,004 .. ... - 0,00. 0,00 20.490,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO o DESCONTO = ™ = “" 7" " OUTRAS DESPESAS ACES_SORIAS " VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ] j 0,00 0,00 20.490,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL S FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete . :
ENDERECO Mym_ch;xo ) - UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CSI‘ CFOP | UNID; * QTD. ’}* VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP1 ?&% At,[lQ
1 INGRESSOS DIARIOS CONCRETO 49090000 10400 [5102 | UN | 150000  150,0000] 225000
2 CAMAROTE CONCRETO 49090000 10400 15102 | UN | 2,0000| 4.000,0000(  8.000,00
3 CAMAROTE PROMOCIONAL 49090000 0400 [5102 | UN 40000 3750000  1.500,00
4 ESTACIONAMENTO 49090000 *| 0400 | 5102°[ "UN" |" 60000] " 200:0000] 1.200,00
5 DIARIA CAMAROTE VIP 49090000 {0460 5102 | UN | 12,0000]  170,0000 2.040,00
6 PERMANENTE CAMAROTE CONCRETO 49090000 0400 {5102 | UN [ 10,0000  550,0000]  5.500,00
Q o~
A = bm\ C"'\'QA . ~
32400 O Pago com Recurso da Jungdo
o0 OO & o b n
, Pronto Socorro x Santa Casa
S . . R,
A PSS . Exercicio:. ,
‘-/3 o wy A e Y ’g g - w-‘; P )f wom z.s ! :(') {!
R¥A.G'E 0O )< +0 b ‘pata:- 1, ABR'202%/ 2.
CALCULO DO ISSQON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.18

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3681-1 - SP-PERDIZES

CONTA: 13.003.983-7

FAVORECIDO: LMQ SERVICOS DE RADIOLOGIA E DIAGNO
CPF/CNPJ: 10.723.814/0001-08

VALOR: R$ 6.881,53
DEBITO EM: 14/04/2025

DOCUMENTO: ©41403
AUTENTICACAO SISBB: 8.AOF.15A.8AF.ED6.246




H Iy Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00005000

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
09/04/2025 16:26:19

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

NYVN-4B7N
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 10.723.814/0001-08 Inscrigéo Municipal: 3.920.286-0
Nome/Razéo Social: LMQ SERVICOS DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
Enderego: R JOAO LOPES DE AMORIM 621, CASA 2 - VILA NOVA CACHOEIRINHA - CEP: 02613-050
Municipio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CPF/CNPJ: 62.343.829/0001-90 Inscrigédo Municipal: ===
Enderego: Rua JOSE JACOB DAUR 925, - - CENTRO - CEP: 14530-000
Municipio: Miguelépolis UF: SP E-mail: admsantacasamig@hotmail.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  ==en Nome/Razéo Social: «===
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 03-2025
VALOR BRUTO = R$7.332,48 competéncia Margo 2025
VENCIMENTO 20/04/2025 50
DADOS BANCARIOS : Pago com Recurso mtuc‘gasa
a
LMQ SERVIGOS DE SAUDE LTDA Pronto SOCO“’O X San
BANCO SANTANDER ¢ Lt ﬂs
Cc\0: :
AGENCIA 3681 C/C 130039837 Exercicio: l
PIX CNBJ 107238140001-08 W’
RETENGOES
IR(1,5%)=R$ 109,99 CFa
PIS/COFINS/CSLL(4,65%)= R$ 340,96 2007
VALOR LIQ=R$ 6.881,53_ '
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.332,48
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
- 108,99 73,32 219,97 47,66

Cadigo do Servigo

04140 - Radiot., quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres

R$ 1.195,93 {16,31%) / IBPT

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 7.332,48 2,00% 146,64 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2025;

1404202

r



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.18
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3681-1 - SP-PERDIZES

CONTA: 13.003.983-7

FAVORECIDO: LMQ SERVICOS DE RADIOLOGIA E DIAGNO
CPF/CNPJ: 10.723.814/0001-08

VALOR: R$ 981,86
DEBITO EM: 14/04/2025

DOCUMENTO: 041404
AUTENTICACAO SISBB: D.1E7.4B5.31F.C9A.2A4



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Nomero da Nota

00004975

Data e Hora de Emisséo

02/04/2025 10:56:49

Cadigo de Verificagao
XICW-T85A

CPF/CNRJ: 10.723.814/0001-08

PRESTADOR DE SERVICOS

Inserigéo Municipal: 3.920.286-0
POR IMAGEM LTDA

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERI
CPF/CNPY: 52.343.629/0001-90

Municipio: Miguelépolis UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
CORDIA DE MIGUELOPOLIS

Enderego: Rua JOSE JACOB DAUR 925, -« CENTRGU - CEP: 14530.000
E-mail; admsantacasamig@hotmail.com. br

INSCrigao Municipal: we-s

INTERMEDIARIO

CPF/CNP: pmm Norme/Razgo Social: ==ae

DE SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 03-2

VALOR BRUTO RY1.046,20

RETENGOES

IR(1,5%)=R$ 15,69
PIS/COPINS/CSLL (4,65%)=_RS 48,65
VALOR LIQ=RS 981,86 ="

20/09

DISCRIMINACAO DOS SE RVICOS
025

| rs0 da Jungao
o com Recusso da Jui
Santa Casa

[Pa

Pronto Socorro X

2025

Exercicio: 2 ,20.25
N 22 Qe L 2NN 2P e ol BN s
U‘« j’ \)’ﬂﬁ'j ‘f‘x\,?-*{j-'w)ml %» wh o § m \ h AB
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.0485,20
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RS) COEINS (R$) l PISIPASEP (R$)
FET— - TS N 16,69 oo 40,48 38 v 680
Codigo do Servico
04140 - Radiot., quimioterapia, uitra-sonografia, ressonancia magnética, radiologla, tomografia e congéneres
Yalor Total das Deducées (R$) Basede Calculo (R$) Aliquota (%) Valor dd IS5 (R$) Credito (R$)
0,00 1:046,20 2,00% ’20_,92 0,00 |
Municigio da Prestag4o do Servicy Numera Insciicdo da Ohra l Valor Apfpxi_madq dos Tributes / Fante
- - . R$ 170,64 {’_16’,31%1_ FIBPT
OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-& foi emitida com respaido. na Lei r°14.097/2005: (2} Data de vencimento: do 1SS desta: NFE-e: 10/05/2025:
o
14042025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/@5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23,19

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - Ip
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 64.349,713-1

FAVORECIDO: CRESPO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 48.986.567/0001-05

VALOR: R$ 1.400,00
DEBITO EM: 14/04/2025

DOCUMENTO: 041405
AUTENTICACAO SISBB: B.FD5.57F.2D4.768.E91




Voo

{

Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 04/2025

( NUmero RPS: [ Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo L ool o
106]| 11/04/2025 o )

CRESPO SERVIGOS MEDICOS LTDA )

14406-036 - RUA RUA RIO JARI, 1281 apt 02 - RESIDENCIAL AMAZONAS
FRANCA - SP - CEP: 14406-036

CNPJ/CPF:48.986.567/0001-05 Inscr. Estadual/RG:
Email: gabicrespo5@yahoo.com.br
J\_ Telefone: 1691016743 CCM 116368 P
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagéo: Prestagédo de Servigos Municipio da Prestagéo: Migueldpolis - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.
Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime 1SS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )

1.400,00 | Vencimento

Fatura Nro 106 | Valor R$

Nota Fiscal Fatura

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

R JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO

MIGUELOPOLIS - SP - Brasil - CEP: 14.530-000

CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: contabilidadesantacasamig@gmail.com

End. Cobranga:

s

Inscrigdo Municipal:

CNPJ/CPF:
- - - -CEP:

\.

N

Valor por
HUM MIL E QUATROCENTOS REAIS

extenso
;___—-——ﬁ.__—___g

1 RAZAO: CRESPO SERVIGOS MEDICOS LTDA 1.400,00 1.400,00
PROFISSIONAL: LEONARDO CRESPO PEREIRA
CRM: 266750/SP

Referente ao plantdo médico realizado no Pronto Socorro de
Migueldpolis, no dia 12/03/2025 - Diurno.

VALOR: R$ 1.400,00

AGENCIA. 0001

CONTA. 64349713-1 Pago com Recurso da Juncdo
BANCO 0260 Pronto Sccorro x Santa Casa

NU PAGAMENTOS
Exercicio: 2025

Data: 14 ABR 2025

@CUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
rObservagéo: ( Total dos Servigos 1.400,00 )
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 1.400,00
Forma de Pagamento: A vista 1SS SEM RETENGOR) 220 ] 33,46
o

Iss IRRF PIS ~|coFis csLL INSS I OUTROS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Esta é a chave de validagéo: VVFP-UQPI
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.19
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.090.996-6

FAVORECIDO: OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 48.778.676/0001-37

VALOR: R$ 1.689,30
DEBITO EM: 14/04/2025

DOCUMENTO: 041406
AUTENTICACAO SISBB: A.F3A.B2F.568.61C.60E



Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e
Numero da Nota Fiscal

109

Dados do Prestador de Servigo

Omsc Servicos Medicos Ltda

Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP
Inscrigdo Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Geragédo da NFS-e

14/04/2025 01:59:16

Data de Competéncia

14/04/2025
Cod. de Autenticidade

71F35756A

Responsavel pela Retengéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Namero do RPS Série do RPS

Natureza da Operagao
Exigivel

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos
Miguelopolis - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 52.343.829/0001-90 IM :

Razdo Social : Santa Casa de Misericordia de Miguel6polis

Enderego : Rua Jose Jacob Daur Numero: 925

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14530-000 Cidade/UF : Migueldpolis/ SP

Telefone : E-mail : santacasamig@netsite.com.br
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

Servigos médicos prestados pelo dr. OSVALDO MANOEL SCOFONI DA COSTA

Referente ao plantédo médico realizado no Pronto Socorro de Migueldpolis, no dia 23,03/03/2025 - Noturno

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota  [Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 R$ 36,00 | Néo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 11,70 R$ 54,00 R$ 0,00 | R$ 27,00 | R$ 18,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.689,30+
Construgdo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

) A . ¥, -

Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
e 1 & ABR 2025

14042025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.19

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2412-9 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 7.701-1

FAVORECIDO: B F MIGUEL CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 17.968.096/0001-89

VALOR: R$ 2.627,80
DEBITO EM: 14/04/2025

DOCUMENTO: @41407
AUTENTICACAO SISBB: 8.184.0A4.526,704.077




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
858
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificago de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e FaXIMBR0U

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/04/2025 as 09:56:05

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1697018B7IREYK30GNKCJLWKHL 1BUNWA
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
: 5 o - p : = http:ll177.10.16.54:8080/isswob, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Ndo 2-Néo

Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGlInscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro ' ‘ Nome/Razéo Social

17.968.096/0001-89 46.025.779-1 3483-04/13 016131 B. F. MIGUEL CLINICA MEDICA - ME
Logradouro Complemento Bairro

RUA HILARIO ALVES DE FREITAS, 533 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal

Nome/Razéo Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitario fotal
1,00 UN "Referente aos plantées médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelopolis, nos dias 23,29/03/2025 - Noturno." BRUNO 2.800,00 R$ 2.800.00
: FERREIRA MIGUEL, CRM 157738 SP. '

Pago com Recurso da Juncdo
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: 14 ARR 2075

LC 116/2003: 04.02

Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo AR
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médi , radi pia, quimi pia, ultr grafi 3,00% 0000040000002 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.800,00 R$ 84,00 2 -Néo R$ 0,00

PIS (2.800,00 x 0,65%) COFINS  (2.800,00 x 3,00%) INSS IRRF  (2.800,00 x 1,50%) CSLL (2.800,00 x 1,00%) Outras Retengdes
RS$ 18,20 RS 8400 RS 0,00 RS 42,00 RS 28,00 RS 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 2.627,80 .~

Val. Aprox. Tributos:

informagées Complementares

Dados Bancario: Banco Bradesco
Agéncia: 1551 1l €An
Conta Juridica: 252701 ) vTRN Lon

-y
J
jf

RECEBI(EMOS) DE B. F. MIGUEL CLINICA MEDICA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 858 E CODIGO DE VERIFICAGAO PJXOMOSOU.
Data CPFIRG Assinatura

/ /

14042025




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.19
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.596-7

FAVORECIDO: A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 18.498.005/0001-51

VALOR: R$ 3.815,7e
DEBITO EM: 14/04/2025

DOCUMENTO: 041408
AUTENTICACAO SISBB: 4.812.F22.003.2A1.14D



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
809
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Codigo de Verificagdo de Autenticidade
OVFJOHYGD
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/04/2025 as 13:19:40
; Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 169725TKWZ17BINKB3HKCP3YSXKNVH7D
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
= " T . : : N http:ll177.10.16.54:8080/isswob, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-o,
2 - Ndo 2 - Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 AM CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAUR, 800 SALA 04 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social

52.343.829/0001-90 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. Unitério Total
1,00 UN Referente aos plantses médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos dias 02/03/2025 - Diurno e nos dias 4.200,00 R$ 4.200,00

01,02/03/2025 - Noturno realizados pelo doutor Breno Freitas Moyses Cristino inscrito no CRM/SP sob o n° 267.792.

Fago com Recurso da lungao
Fronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: jLML——J

Aliquota

LC 116/2003: 04.01

Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina. e 3,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

’R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.200,00 R$ 126,00 1-8im R$ 0,00

PIS  (4.200,00 x 0,65%) COFINS  (4.200,00 x 3,00%) INSS iRRF (4.200,00 x 1,50%) CSLL (4.200,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 27,30 R$ 126,00 - R$ 0,00 R$ 63,00 R$ 42,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.81 5,70/ Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$249,06 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$126,00

Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS:

BANCO SANTANDER: 033
AGENCIA: 0698

CONTA CORRENTE: 130005967

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 809 £ CODIGO DE VERIFICAGAO OVFJOHYGD.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /

14042025




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.19
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.596-7

FAVORECIDO: A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 18.498.005/0001-51

VALOR: R$ 7.631,40
DEBITO EM: 14/04/2025

DOCUMENTO: 041409
AUTENTICACAO SISBB: 7.51E.9D2.29B.A34 . F4A



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
808
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
UPKLH9Z20

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

11/04/2025 as 13:17:32

s 7 Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 169724GCXTNJHK034XXYU8XBOPGX030W

Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
. R % . " N - http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo Tipo ISS consultas e Informe os dados desta NFS-e.
2 - Nao 2 - Ndo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAUR, 800 SALA 04 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguel6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento Nome/Razéo Social

RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal
52.343.829/0001-90 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. Unitério Total
1,00 UN Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos dias 15,16,29,30/03/2025 e dia 16,30/03/2025 - 8.400,00 R$ 8.400,00
Noturno realizados pela doutora Bruna Freitas Moysés Cristino inscrita no CRM/SP sob o n° 251.795.

Pago com Recurso da Jungao
Prunto Socorro x Santa Casa
Exercicio: 2025

Data: 4 4, ABR 200

igo Al

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédgo CNAI igo da Obr

Medicina e biomedicina. * 3,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.400,00 R$ 252,00 1-8Sim R$ 0,00

PIS  (8.400,00 x 0,65%) COFINS  (8.400,00x 3,00%)  INSS IRRF  (8.400,00 x 1,50%) CSLL (8.400,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 54,60 R$ 252,00 i R$ 0,00 R$ 126,00 R$ 84,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.631,40 / Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$498,12 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$252,00

Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS:

BANCO SANTANDER: 033
AGENCIA: 0698

CONTA CORRENTE: 130005967

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 808 E CODIGO DE VERIFICAGAO UPKLH9220.

Data CPFIRG Assinatura

/ /

14042025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.19
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.567-5

FAVORECIDO: JUED E MOYSES CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 18.889.403/0001-07

VALOR: R$ 9.800,00
DEBITO EM: 14/04/2025

DOCUMENTO: 41410
AUTENTICACAO SISBB: D.B32.C93.AFC.42C.9FA




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e

: 719
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e SMECCOnes

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/04/2025 as 08:29:36

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Chave de Acesso
Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 1696626 TD7K3JABBHAGGIMAPYAGZOYAA
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
. R " - : http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e,
1« Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Insncao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

18.889.403/0001-07 43.466.593-9 3722-05/14 016694 JUED & MOYSES CLINICA MEDICA LTDA.
Logradouro Complemento Bairro

RUA TRAJANO REZENDE DE OLIVEIRA, 600 SALA 2 CERAMICA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razédo Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Logradouro Complemento Bairro

R. JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 00 00000000

T
Qtde. Un. Medida Descrigido

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA.CRISTHIANE DE PAULA JUED MOYSES- CRM 1412228, REFERENTE AOS 9.800,00 R$ 9.800,00
: PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO DE MIGUELOPOLIS, NOS DIAS 04,06,11,18,20,25,27/03/2025 - ’
NOTURNO.

i

VIr. Unitirio  Total

DADOS BANCARIOS :
BANCO: SANTANDER
AGENCIA 0698

S Pago com Recurso da Ju%cao
| Pronto Socorro X Santa Lasa

Exercicio: 2025
E::C:mn ABR U9

LC 116/2003: 04.03

Aliquota Atividade Municipio Codigo

Cédigo da Obra Cédigo ART

H linicas, lab 6rios, érios, icdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,4015% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.800,00 R$ 235,35

2 - Néo R$ 0,00

PIS INSS IRRF CSLL

S R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.800,00 /

Informagées Complementares

Outras Retengées

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

Val. Aprox. Tributos:

RECEBI(EMOS) DE JUED & MOYSES CLINICA MEDICA LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 719 E CODIGO DE VERIFICAGAO JMBCCGDSG.

Data CPFIRG

Assinatura
/ /

14042025




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.19
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 580.063.552-4

FAVORECIDO: KAMILA BARBOSA DE FREITAS LTDA
CPF/CNPJ: 58.453.455/0001-42

VALOR: R$ 8.903,30
DEBITO EM: 14/04/2025

DOCUMENTO: ©41411
AUTENTICACAO SISBB: 4.F2E.50A.F8F.879.D9E




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e

13
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
YOORSSEJM

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/04/2025 as 10:22:45

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 1697136ML4IREWUYVKNKB20LQM2PDHLI
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

11/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS http://177.10.16.54:8080/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Néo 2 - Néo Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
58.453.455/0001-42 5608-12/24 024057 KAMILA BARBOSA DE FREITAS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA JACINTO FELIZARDO BARBOSA, 966 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguel6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento v RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

52.343.829/0001-90 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 aos plantées médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos dias 07,10,14,21,28/03/2025 e nos dias 9.800,00 R$ 9.800,00
07,10/03/2025 - Noturno.

Nome: KAMILA BARBOSA DE FREITAS CRM: 263689

Pago com Recurso da Jungado
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: 14 AQE 2125 |

LC 116/2003: 04.01 BN Aliquota v Atividade Municipio édlgoCA igo da Obra Cédlg ART
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
'Rs 9.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.800,00 R$ 294,00 1-Sim R$ 0,00

PIS ‘ (9.800,00 x 0,65%) COFINS  (9.800,00 x 3,00%)  INSS (9.800,00 x 1,

utras Retengbes
RS 63,70 R$29400 RS 0,00 RS 147,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.903,30 " Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

BANCO: Caixa Econdmica Federal
AGENCIA:0993
CONTA JURIDICA:000580063552-4

RECEBI(EMOS) DE KAMILA BARBOSA DE FREITAS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 13 E CODIGO DE VERIFICAGAO YOORSSEJM.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

14042025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 09.23.19
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @993-8 - MIGUELOPOLIS
CONTA: 576.706.933-2

FAVORECIDO: POLLYANE DANTAS SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 58.549.867/0001-80

VALOR: R$ 9.100,00
DEBITO EM: 14/04/2025

DOCUMENTO: ©41412
AUTENTICACAO SISBB: 2.D8E.9C3.DB1.100.409



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e

2
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Codigo de Verificagéio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/04/2025 as 08:58:14

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 169678 WNSSZRGOSW0ZINMVOMUG14S7P
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

11/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
. 3 ® g B m http://177.10.16.54:8080/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 - Ndo

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ Inscgéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
58.549.867/0001-80 5658-04/25 024221 POLLYANE DANTAS SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV MARGINAL, 50 VILA N. SRA. DAS GRAGAS
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento ' Ilnscrlqé Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

52.343.829/0001-90 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. Unitéario Total
1,00 UN REFERENTE AOS PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO DE MIGUELOPOLIS: NOS DIAS 05,13/03/2025 9.100,00 R$ 9.100,00
E MEIO PLANTAO NO DIA 18,20,23/03/2025 -DIURNO E NOS DIAS 17,24,31/03/2025 - NOTURNO. MEDICA: POLLYANE LAYLLA ' '
RIBEIRO DANTAS - CRM: 265709

Page Lo KECUISo ua jungdo

g c«b A ’
Pronto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: 1 4 ABR 2023

LC 116/2003: 04.01 Aliquota
Medicina e biomedicina. 2,00%

Cadigo CE Cddigo da Obra Cédigo ART
0000040000001 8630599

Atividade Municipio

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.100,00 R$ 182,00 2 -Néo R$ 0,00

PIS COFINS ’ INSS IRRF CSLL

p Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.100,00 7 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG. 0993
CONTA 576706933-2
RECEBI(EMOS) DE POLLYANE DANTAS SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2 E CODIGO DE VERIFICAGAO 06K7VPCOH.
Data CPFIRG

Assinatura

/ /

14042025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.19

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: @772-2 - S PAULO VIEIRA DE MORAIS
CONTA: 22.197-4

FAVORECIDO: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROF
CPF/CNPJ: @7.031.266/0001-40

VALOR: R$ 10.500,00
DEBITO EM: 14/04/2025

DOCUMENTO: 041413
AUTENTICACAO SISBB: ©.99B.B0OC.BB5.84E.031




11/04/25, 12:54

Usudrio: 07.031.266/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

00018863

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

11/04/2025 12:54:12

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20250411u07031266000140

Codigo de Verificagéo

SBHC-DVGA

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 07.031.266/0001-40

Enderego: AV IRAI 393, CONJ 74 - INDIANOPOLIS - CEP: 04082-905
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

S

e

Inscrigéo Municipal: 3.394.925-5
Nome/Razéo Social: PS COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA MISERICORDIA MIGUELOPOLIS
CPF/CNPJ: 62.343.829/0001-90
Enderego: R JOSE JACOB DAUR 925 - CENTRO - CEP: 14530-000
Municipio: Miguelépolis UF: SP E-mail: gessicamanhani@hotmail.com

Inscrigéo Municipal: —=--

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ;: = Nome/Razéo Social: =

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

dias 13,19,26,27/03/2025
17,31/03/2025.

Dr. Gabriel Pereira de Freitas - CRM: 267253

01597-25

Banco Itau
Ag. 0772
CLC

22197-4 /
CNPJ/PIX: 07.031.266/0001-40

*PIS/Cofins: Ndo incidente conforme
*CSLL: Inexisténcia de lucro em operagdo com Cooperados - Inteligéncia do Art
c.c artigo 32, I, da Lei n. 10.833/03 € art. 182 do RIR/99 (™.
sobre suas atividades econdmicas,
1971 art. 3° e lei n° 9..532,

de 1997, art. 69”).

Nota fiscal Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelépolis, nos
e meio plantdo no dia 18,20,25/03/2025 - Diurno e nos dias

agédo Ordindria/Tributédria n°0015306-09 -2012.4.01.3400.

nédo terdo incidéncia do imposto
de proveito comum, sem objetivo de lucro - Lei n°5.764 de

195, 1, da CF,

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.500,00 .~

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)

PIS/PASEP (R$)

Cédigo do Servigo

05274 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagéio de assisténcia médica.

Valor Total das Deducées (R$)
0,00

Base de Célculo (R§)
10.500,00

Aliquota (%)
2,00%

Valor do ISS (R$)
210,00

Credito (R$)
0,00

Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscrigéo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/05/2025:

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005: (2) O codigo de servigo referente a esta NFS-e néo gera crédito;

Pago coin Recurso da Jungdo
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
Data: 14 ABR 2025

https://nfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint.aspx?nf= 1 8863&inscricao=33949255&email= 1 &SMS=O&retumurl=nota.aspx%3ﬁnscricao%3. .

1404205

171



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/@5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.19
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: @860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 40.936.637-4

FAVORECIDO: BCVC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 58.542.136/0001-03

VALOR: R$ 11.200,00
DEBITO EM: 14/04/2025

DOCUMENTO: ©41414
AUTENTICACAO SISBB: B.7C6.50E.0FB.05D.04E



PREFEITURA MUNICIPAL DE OLIMPIA Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 5

11/04/2025 12:38:44 11/4/2025 i 3JXU902LR

MIGUELOPOLIS - Sp

BCVC SERVICOS MEDICOS LTDA

58.542.136/0001-03 309805

AVENI VITORIO CISOTO ,37 - JARDIM CIZOTO CEP: 15406-020

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
52.343.829/0001-90 |
R JOSE JACOB DAUR ,925 -

OLIMPIA - SP

17997064234 societario@pavaocontabilidade.com.br

MIGUELOPOLIS - SP

CENTRO CEP: 14530-000

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Referente aos plantées médicos realizados no Pronto Socorro de MiguelMWMm?/OWZO% - Diurno ‘ !
nos dias 14,15,21,22/03/2025 - Noturno. _ ‘ J n 30
Pago com Recurso aa Jung

‘,Pgmnto Socorro x Santa Casa

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT Exercicio: 2025

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPEN MMETQ\I#O MAZBZJSDADE SQCIALICONFORME
NSTRUGCAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO IIl, PARAGRAFO 3°.

DRA. BEATRIZ CRISTINA VIANA CABRELI - CRM: 265910-SP
DADOS BANCARIOS PJ: BANCO INTER - AGENCIA: 0001 - CONTA: 40936637~

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

4.01/4.01/863059900 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

11.200,00 11.200,00

1-Tributago no municipio

0,00 0-Nenhum » - 11.200,00
Out 5 2,01
1-Si
0,00 m () Sim (X) N&o
11.200,00 / ’ . 0,00
2-Néo

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, olimpia.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IP.

Py P

1406420625




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.19

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 9698-X - MIGUELOPOLIS

CONTA: 13.000.596-7

FAVORECIDO: A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 18.498.005/0001-51

VALOR: R$ 13.990,90
DEBITO EM: 14/04/2025

DOCUMENTO: ©41415
AUTENTICACAO SISBB: C.B5F.9AA.A7E.C66.422



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Nimero da NFS-e

807
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
DF.
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e o

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/04/2025 as 13:13:53

Chave de Acesso

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

169723J6Y1X631VGIMB08QY4PDHVSAQE
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
. . = A N i . http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Nao 2 - Nao Néo Possui

03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGIIngcrio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

18.498.005/0001-51 55.000.456-7 3545-07/13 016289 A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAUR, 800 SALA 04 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual

Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

52.343.829/0001-90 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  Descrigio ) ) Vir. Unitério Total
1,00 UN Referente aos plantes médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelopolis, nos dias 05,06,11,12,13,18,19,20,25,26,27/03/2025 - 15.400,00 R$ 15.400,00
Noturno realizados pelo doutor pelo Dr. Adriano Moyses Cristino inscrito no CRM - SP sob o n° 93.466/SP.

DADOS BANCARIOS:
BANCO SANTANDER: 033
AGENCIA: 0698

CONTACORRENTE:130005967 Pag{) (’0{‘\‘ R;‘:L d.sor(:ia J‘\:lrég Sa
Pronto Socorro X Santa Ca

LG 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina.

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cadigo ART

3,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.400,00 R$ 462,00 1-8im R$ 0,00

PIS  (15.400,00 x 0,65%) COFINS  (15.400,00 x 3,00%) INSS
R$ 100,10 R$ 462,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 13.990,00 ="

Informagées Complementares

IRRF  (15.400,00 x 1,50%) CSLL (15.400,00 x 1,00%) Outras Retengées
R$ 231,00 R$ 154,00 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$913,22 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$462,00|

RECEBI(EMOS) DE A M CRISTINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 807 E CODIGO DE VERIFICAGAO DFZNS10HO.

Data CPF/IRG Assinatura

/ /

14042025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.20
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.090.996-6

FAVORECIDO: OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 48.778.676/0001-37

VALOR: R$ 7.977,25
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: @41501
AUTENTICACAO SISBB: 8.277.52D.4F4.15C.556




o LA NP " f ™\
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V.o

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletrénica - NFS-e

NUmero da Nota Fiscal

107

Dados do Prestador de Servigo

Omsc Servicos Medicos Ltda

Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP
Inscrigdo Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Geragdo da NFS-e

20/03/2025 17:16:20

Data de Competéncia

20/03/2025

Céd. de Autenticidade

36B1B581C

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéao Ntmero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos
Migueidpolis - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sd0 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

e

CNPJICPF:  52.343.829/0001-90 iM:
Razdo Social : Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis |
Enderego : Rua Jose Jacob Daur Ndmero: 925 ;
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14530-000 Cidade/UF : Miguel6polis/ SP
Telefone : E-mail : santacasamig@netsite.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razdo Social
Descrigdo dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF ESCALISTA MEDICO/ COORDENADOR EM UNIDADE DE
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA (PRONTO SOCORRO) NO MES 02/2025 )
VALCR R$ 8.500,00
1
Detalhamento dos Tributos |
Atividade do Municipio Aliquota [ltem da LC116/2003  |Cod. NBS Céd. CNAE o "1!
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102 :
VI. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado  |Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 8.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.500,00 R$ 170,00 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS NSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido | VI. Liquide da Nota Fiscal

R$ 55,25 R$ 255,00 R$ 0,00 | R$ 127,50 | R$ 85,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.977,25 4
Construcao Civil |céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h_ttps://www.issnetonline.com.br/ribeiraopretolonline

Uy
1“"--}
L)

W ad

Pago com Recurso da jungio
Pronto Sccorro x Santa Casa

Exercicio: 2025
pata: 15 ABR 2075

15042025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.20
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: ©860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004-8 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.090.996-6

FAVORECIDO: OMSC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 48.778.676/0001-37

VALOR: R$ 6.100,25
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: ©41502
AUTENTICACAO SISBB: 8.E54.131,7A1.D23.C39




DR: OSWALDD P
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Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

-SP

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota Fiscal

108

Dados do Prestador de Servigo

Omsc Servicos Medicos Ltda

Rua Triunfo,222 APT 33 - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-670 - Fone: (01)03916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP
Inscrigéo Municipal 20154726 - CPF/CNPJ 48.778.676/0001-37

Data de Geragéo da NFS-e

20/03/2025 17:17:23

Data de Competéncia

20/03/2025

Cod. de Autenticidade

644BD926B

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéao Numero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emiss&@o do RPS

Local dos Servigos
Miguelopolis - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF :

52.343.829/0001-90 IM:

Razdo Social : Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis

Enderego : Rua Jose Jacob Daur Namero: 925

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14530-000 Cidade/UF : Migueldpolis/ SP

Telefone : E-mail : santacasamig@netsite.com.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razéo Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF RESPONSAVEL TECNIGO UNIDADE DE

ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA (PRONTO SOCORRO) NO MES 02/2025

VALOR R$ 6.500,00

Detalhamento dos Tributos ’
Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugées Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.500,00 R$ 130,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liguido da Nota Fiscal |
R$ 42,25 R$ 195,00 R$ 0,00 | R$ 97,50 | RS 65,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.100,25 4

Construgio Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

Consuilte a autenticidade deste documento acessando o site: h__ttps:l/www.issnetonline.com.brlribelraopreto/online

(_f

L. s00Y

1.090.995 6

q,_

J

Pago com Recurse da Jun¢do
Pronto Socorro x Santa Casa

Exercicio:
Data:

2026
15 ABR 2029

15042025



12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 99:23:20
986000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

BANCO DO BRASIL
00190060090133379300500004307179710526006160000
BENEFICIARIO:

S.V.C. TEC INFORMATICA LTDA -

NOME FANTASIA:

S.V.C. TEC INFORMATICA LTDA - ME

CNPJ: 07.640.740/0001-31

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUE

CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 41.503
NOSSO NUMERO 13337930000004307
CONVENIO 01333793
DATA DE VENCIMENTO 15/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.600,00
VALOR COBRADO 1.600,00
NR.AUTENTICACAO 9.6AD.440.F58.6CC.E51

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.



001-9

Comprovante de Entreaz

Beneficiario

SVC TEC INFORMATICA LTDA ME - CNPJ: 07.640.740/0001-31

3235-2/19252-0

Agencia / Codigo Beneficiario

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ]Nao existe n°. indicado
Pagador Nosso Nimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 13337930000004307 [ ]Recusado [ ] N&o procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Namero do Documento Espécie Valor do Documento
15/04/2025 R03278-1 RS 1.600.00 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ 1Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
c£om as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
_PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 24/03/2025
dl 001 .9 ' Recibo do Paaador
Local de Pagamento Venci 1
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ——
15/04/2025
Beneficiério SVC TEC INFORMATICA LTDA ME - CNPy: 07.640.740/0001-31 Agéneia / Cédigo Beneficiario
RUAREGINA 322_JARDIM MACEDO RIBEIRAQ PRETO SP 14091120 3235-2/19252-0
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/03/2Q025 R03278-1 DM N 24/03/2025 13337
Uso do Banco Caneiqa7 Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R$ 1.600.00

instrucdes (Todas as informacdes deste bloqueto sé@o de exclusiva responsabilidade do beneficiari

Cobrar juros de R$ 0,48 por
16/04/2025

0. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio)

dia de atraso para pagamento a partir de

Cobrar Multa de R$ 32,00 apds o vencimento.

Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro x Santa Casa

, s

Pagador:
SANTA CASA

R JOSE JACOB DA
14530000 CENTRO MIGUE

(-) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

s LVEV

DE MISERIC )ZEIA D:E Ql\/:IL(TEOPRW 2025

CPF /CNPJ

52343829000190
Cadigo de Baixa

~ Recebimento através do cheque numero

-

Autenticagdo Mecanica

o] do banco.

5 Esta quitagdo s6 ter4 validade apos o

! pagamento do cheque pelo banco sacado.

" o~

g

: ‘

&

» 001-9| 00190.00009 01333793008 00004.307179 7 10520000160000
r;' Local fﬁe Pagamento Vencimento

'n PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/04/2025
3‘; Beneficiério SVC TEC INFORMATICA LTDA ME - CNP.J: 07.640.740/0001-31 Agéncia / Cédigo Beneficiario

o RUA REGINA 322 JARDIM MACEDO RIBEIRAO PRETO SP 14091120 3235-2/19252-0
: Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

B 24/03/2025 R03278-1 D N 24/03/2025 13337930000004307
g; Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

L 17 R$ ‘ 1.600.00
g Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o ben eficigrig)Desconto / Abatimento

D

16/04/2025

Cobrar juros de R$ 0,48 por dia de atraso

Cobrar Multa de R$ 32,00 apbés o vencimento.

para pagamento a partir de

(=) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

R JOSE JACOB DAUR 925
14530000 CENTRO MIGUELOPOLIS SP

CPF / CNPJ

52343829000190
Caédigo de Baixa

T

Autenticacéo - Ficha de Compensagio

15042025
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PRINTER SOLUTIONS

SVC TEC INFORMATICA LTDA ME

CNP3: 07.640.740/0001-31
INSCRICAO ESTADUAL :

582717840112
RUA REGINA, 322 - - JARDIM MACEDO

RIBEIRAQ PRETO - SP - Cep : 14091120

Fone :

E-Mail :

(16) 3624-1881

vendas@svclaser.com.br

Site :

Fatura de Locacdo :

R03278

Emisséo :
24/03/2025

DESTINATARIO DA LOCACAO :

Nome / Razédo Social do Cliente :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CPF / CNPJ do Cliente :
52.343.829/0001-90

Inscrigdo Estadual :

ISENTO

Endereco : Namero:  Complemento: Bairro : Cep:
R JOSE JACOB DAUR 925 CENTRO 14.530-000
Municipio : Telefone : UF: Inscricdo Municipal
MIGUELOPOLIS 16038356700 SP
Classificacdo do Contrato: Site :
E-Mail :
admsantacasamig@hotmail.com.br
FATURA :
N° Fatura Venc. Valor N° Fatura Venc. Valor N© Fatura Venc. Valor N° Fatura Venc. Valor
R03278-1 15/04/2025 R$ 1.600,00
Céodigo Descrigdo da Locagéo : UN Quantidade Valor item Valor Total Item
00025 FRANQUIA COLOR UN 1 1600,00000 1.600,000
Valor PIS Retido "Valor CSLLRetido Total da Fatura
0,00 o0 ( ~ 1.600,00
Valor COFINS Retido  Valor IR Retido .. TotaldaFatura - Retenglies : Descontos |
0,00 fian : 1.600,00
EQUIPAMENTO(S) INSTALADO(S) EM: MIGUELOPOLIS-SP,
CONTRATO: 0524-16
REFERENTE: 03/2025
£ DISPENSADO DE EMISSAO DE NOTA FISCAL DE ACORDO COM LEI COMPLEMENTAR 116/2003 ITEM 3.01
LOCAGAO LEI FEDERAL N. 8846 DE 21/01/1994.
Pago com Recurso da Jungao
Pronto Socorro X Santa Casa
Exercicio: 2029 ;
ot 15 ABR 207
Fatura de Locacéo : Estamos de Acordo com a Emissao desta Fatura : ‘l

R03278

RIBEIRAO PRETO, A Assinatura:

15042025




12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:23:20
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

BANCO INTER
07790001161201403889202716145460810570000062772
BENEFICIARIO:

QU A N T O SERVICOS DE TECNOL

NOME FANTASIA:

Q UANT O SERVICOS DE TECNOLOGIA
CNPJ: 36.457.343/0001-27
BENEFICIARIO FINAL:

Q UA N T O SERVICOS DE TECNOLOGIA
CNPJ: 36.457.343/0001-27

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.504
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 627,72
VALOR COBRADO 627,72
NR.AUTENTICACAO E.7B2.FB6.20C.CFD.FB1

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 nhao 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.



slinter

: BO|et0 PIX Quem vai receber:
. R$ 627 ,72 QUANT O SERVICOS DE TECNOLOGIA

[m] St hroc [w]
Pague sua cobranca via Pix, o
- : : recebimento é instantaneo.

Leia o QR Code no seu celular.

[=]
l'-J:-I--

----------..---------------------------------------—------------------—-------------------------------------

Beneficiario

g lnter 36.457.343/0001-27 - Q U AN T O SERVICOS DE TECNOLOGIA
Enderego do Beneficiario

AVENIDA MARIANA UBALDINA DO ESPIRIT 368 CONJ 03 , 07197-000 GUARULHOS - SP

Pagador Vencimento Valor do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 20/04/2025 627,72
Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Numero / Cod. do Documento Autenticag@o Mecénica
00019/058570128 00019/112/9027161454-0
S lnter 077-9 | 07790.00116 12014.038892 02716.145400 8 10570000062772

Local De Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO . _20/04/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
36.457.343/0001-27 - QU AN T O SERVICOS DE TECNOLOGIA ! 00019/058570128
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Cod. do Documento
09/04/2025 690 DM NAO 09/04/2025 00019/112/9027161454-0
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor Moeda I Documento .
112 BRL
Informagdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

MULTA DE 2% EM 21/04/2025.MORA DE 2% A PARTIR DE 21/04/2025.

(-) Outras Dedugdes

Pago com ReCurso da Ju%gig M
Pronto SoCorfo X Santa Ca
015

Exe‘rc.icio: 5 \BR 2“25

Data Limite para pagamento: 20/05/2025

(+) Outros Acréscimos

Pagador SANTA CASA DE Midg ) CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90
RUA JOSE JACOB
CENTRO, 14530-000 MIGUELOPOLIS/SP

Beneficiario Final QU AN T O SERVICOS DE TECNOLOGIA CNPJ/CPF: 36.457.343/0001-27

TR



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA

Wpraca Coronel Francisco Orlando, 600
Telefone: (16)3820-8000

Namero do RPS  |NUumero da nota

690

Data da emissao da nota
05/04/2025 16:39:45

Data do fato gerador
05/04/2025 16:39:45

Cadigo de verificagéo
ROUQSFDN7

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: QUANTO - SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO

CPF/CNPJ:36.457.343/0001-27  Inscrigéo municipal: 286421
Enderego: R 09 Numero: 1552 Bairro: JARDIM TEIXEIRA CEP: 14620-000
Complemento:
Municipio: Orlandia
E-mail:

UF:SP

Nome/Raz&o social: QUANTO - SERVICOS DE LICENCIAMENTO, PROGRAMACAO,

Inscrigao estadual:491103112116
Telefone: (16) 3826-2521

Celular:

Site: https://quanto.health/

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90 Inscrigdo municipal:

Enderego: R JOSE JACOB DAUR Numero: 925 Bairro: CENTRO CEP: 14530-000
Complemento:

Inscrigdo estadual:

Municipio: Migueldpolis UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
REF SERVIGO PLATAFORMA DE PACS QUANTO HEALTH E -
ARMAZENAMENTO DE DADOS EM NUVEM CONFORME CONTRATO SETFE00 1:0020 L BT 123,00 1B8
VIGENTE .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) = Parcela Vencimento Tipo . Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 627,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 627,72

Valor liquido = R$ 627,72

Cédigos dos servigos:

programa seréa executado, incluindo tablets, smartphones e congéneres.

01.04 - Elaboragéo de programas de computadores, inclusive de jogos eletronicos, independentemente

da arquitetura construtiva da maquina em que o

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

627,72 18,83

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Orlandia

éituacéo desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 84,43 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 13,18 (2,10%) , com base na Lei

Verificar autenticidade
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Exercicio:
Data:

P




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.20
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 18.400.785-2

FAVORECIDO: HACHICH SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 44.657.384/0001-95

VALOR: R$ 5.600,00
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: 041505
AUTENTICACAO SISBB: 9.EEA.13F.29E.8A4.870



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS Ne 49, emitido em 14/04/2025

Numero da Nota

00000049

Data e Hora de Emisséo
14/04/2025 12:18:08

Coédigo de Verificagao

ZLAP-EFYT

0250414044657384000195

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 44.657.384/0001-95

Nome/Razéo Social: HACHICH SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: PC MONS JOSE MARIA MONTEIRO 82, APT 186 - VILA IPOJUCA - CEP: 05054-180
Municipio: Séo Paulo UF: SP

Inscrigéo Municipal: 7.839.860-6

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90
Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR 925 - CENTRO - CEP: 14530-000
Municipio: Miguelépolis UF: SP E-mail: ===

Inscrigé@o Municipal: =---

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. === Nome/Razéo Social: ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente aos plantoes medicos realizados no Pronto Socorro de Miguelopolis,
08/03/2025 - Diurno e nos dias 07, 08/03/2025 - Noturno

DR. JOAO VICTOR AUGUSTO HACHICH CRM: 225118
DADOS BANCARIOS PJ: BANCO INTER (077) AGENCIA:
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16, 70%) FONTE IBPT.
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA,
SOCTIAL, CONFORME INSTRUGAC NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO III,

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

»
0001 CONTA: 18400785-202

DISPENSANDO RETENCAC PARA A SEGURIDADE
PARAGRAFO 3°.

nos dias 07,

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.600,00/

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)

PIS/IPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deduges (R$) Base de Calculo (R$)

Aliguota (%)
0,00 * =

Valor do 1SS (R$)
x

Credito (R$)
0,00

Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscrigéo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS N° 49, emitido em 14/04/2025,;

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

~

Pago com recurso 9a Jun‘g o)
Pronto Socorss x Santa Lasa

Exercicio: 2025

Data: {9 ABR 2335

15042025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - @9.23.20
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA:  3.216.813-6

FAVORECIDO: GREYCE MORI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 58.649.615/0001-23

VALOR: R$ 16.216,66
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: 041506
AUTENTICACAO SISBB: D.313.3C3.D9D.D1E. 000



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

P<
~/

Pégina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS

Nuamero da NFS-e

3
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
NY8FZCROE
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
14/04/2025 as 22:28:13

Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Exigibilidade do 1SS

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

2 - Nao 2 - Néo

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS http://177.10.16.54:8080/issweb, menu

169806A05Q5NXT5NY5JZMJIPQNNACE02S

consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF“/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
58.649.615/0001-23 5636-02/25 024149 GREYCE MORI SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA HILARIO ALVES DE FREITAS, 631 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelopolis-SP

CPF/CNPJ/Documento
52.343.829/0001-90

RG/Inscrigéo Estadual

Inscrigdo Municipal

Nome/Razao 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 contabilidadesantacasamig@gmail.com

7 T
Qtde. Un. Medida _Descrigéo Vir. Unitério ~ Total
1,00 UN Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis nos dias 01, 04, 05, 06, 08, 09, 30/03/2025 e meio 16.216,66 RS 16.216,66

plantdo no dia 23, 31/03/2025 - Diurno € nos dias 13, 19, 24/03/2025 - Noturno; realizou transferéncia 01/03 de 1h e 02/03.

Greyce Mori - CRM 265389 4% = /

Dados bancarios juridicos: Agéncia 3206 / Conta: 3.216.813-6

Pago com Recurso da Jungao
Pranto Socorro X Santa Casa
Exeicicio: 2029 N

Data: |3 ABR 7075

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo a Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
LRS 16.216,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.216,66 R$ 486,50 2 - Néo R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 16.216,66 "

INSS
R$ 0,00

Outras Retengdes

R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE GREYCE MORI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3 E CODIGO DE VERIFICAGAO NY8FZCROE.

Data CPF/IRG Assinatura

/ /

-

9

9

1504202

0



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.20
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 40.827.088-8

FAVORECIDO: FELIPE AUGUSTO PEREIRA DOS SANTOS L
CPF/CNPJ: 57.126.525/0001-95

VALOR: R$ 1.400,00
DEBITO EM: 16/04/2025

DOCUMENTO: 041601
AUTENTICACAO SISBB: 1.FA9.A81.52A.F99.F7A



>C
) e

Tel.: 156 / e-mail: atendimentofinancas@pbh.gov.br

\,

NFSe - Nota Fiscal de Servicos Eletronica
v

s
Prefeitura de Belo Horizonte NFSe W
Secretaria da Fazenda - Subsecretaria de Receita Céd. Verificagéo: 2d8e0628
Rua Espirito Santo, 605 - 2¢ andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG RPS n: 19
Série NFSe: 1

Ne NFSe: 202500000000013
Data Emissao: 16/04/2025 - 11:39:54

BELO HORIZONTE - MG - 30130-138

[ DADOS DO PRESTADOR
Razao Social: FELIPE AUGUSTO PEREIRA DOS SANTOS LTDA
CNPJ: 57.126.525/0001-95 Inscricdo Municipal:
Telefone: (34)9916-9649 Email: felipebase016@gmail.com
Enderego: RUA RIO GRANDE DO NORTE, 1435 - SAVASSI

15894020011

L Municipio: BELO HORIZONTE UF: MG )
([ DADOS DO TOMADOR )
Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
CPF/CNP}:  52.343.829/0001-90
Telefone: Email: contabilidadesantacasamig@gmail.com
Endereco:  RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO
4 Miguel6polis - SP - 14530-000 y
(DADOS DO INTERMEDIARIO )
Nome:
L CPF/CNP): Inscricdo Municipal:

(" DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS.

g

Servigos prestados pelos sécios no exercicio de profissdo regulamentada por legislagéo federal, dispensados da retencdo de INSS, conforme previsto na IN RFB n° 2110, artigo it |, paragrafos 2° e 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Referente ao plantio médico realizado no Pronto Socorro de Miguelépolis, no dia 09/03/2025 - Noturno.
Nome: Felipe Augusto Pereira dos Santos
CRM: 107248 MG

Pago com Recur

Esses sao os dados da minha conta no Inter:
INTER - 077
FELIPE AUGUSTO PEREIRA DOS SANTOS LTDA

CNP): 57.126.525/00?.,

ExerciciO'
Datas ‘

50 da Jungao
Pronto Socorro X

BR 2025

Sd f nta \..aSa

Agéncia: 0001

Conta: 40827088-8

Tipo de tributagéo: Tributacdo no municipio
Municipio prestacéo: Belo Horizonte

CNAE: Cédigo tributério: 40100188
Cédigo do Servico: 4.01
L Optante Simples: Sim
TOTAIS
Valor dos Servigos: 1.400,00 (-) Dedugdes: 0,00
(-) Descontos: 0,00 (=) Base de Célculo: 1.400,00
(-) Retencoes na Fonte: 0,00 (x) Aliguota:
L (=) Valor liquido da nota: 1.400, 00/’// (=) Valor do ISS: 0,00
INFORMACOES ADICIONAIS

Retencdes Federais: PIS R$ 0,00 | COFINS R$ 0,00 | IR R$ 0,00 | CSLL R$ 0,00 | INSS R$ 0,00

16042025

NFSe emitida pelo sistema Focus NFe (focusnfe.com.br)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.20
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: @860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 526.194.536-4

FAVORECIDO: LITHOLDO HEALTH CARE LTDA

CPF/CNPJ: 58.470.151/0001-93

VALOR: R$ 9.100,00
DEBITO EM: 16/04/2025

DOCUMENTO: 041602
AUTENTICACAO SISBB: C.888.230.C93.6F2.D54



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e

3
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
TDHUG609AD
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
16/04/2025 as 15:31:55

Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 2115829JVELLSM11NXAMTUBLR9SOL19G
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- MIGUELOPOLIS - SP
SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

16/04/2025 Para certlfchagao‘da au‘telltlfidads acesse

http://i gl ra.sp.gov.br

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2 - Nao 2 - Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-¢.

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

58.470.151/0001-93 17728 071111 LITHOLDO HEALTH CARE LTDA
Logradouro Complemento Bairro

R. VERA LUCIA FLORA, 161 JARDIM CANADA
CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

CPF/CPJIDocumento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

52.343.829/0001-90 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Logradouro Complemento Bairro

AV.JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14530-000 MIGUELOPOLIS - SP 3529708 16 38356700 contabilidadesantacasamig@gmail.com

Qtde. Un. Medida _ Descrigio Vi, Unitério

1,00 UN Referente aos plantdes médicos realizados no Pronto Socorro de Miguelopolis, nos dias 03,04,10,17,24,31/03/2025 e meio plantéo 9.100,00 R$ 9.100,00
dia 25/03/2025 - Diurno." Dra. ANA CLAUDIA LITHOLDO DA ROCHA, CRM ne. 255.152/SP '

Pago com Recuiso dd Jungao
Pronto Socorro X Santa Casa

Exeicicio: 2025 N
pata: 4 6 ABRZUZD

LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS

Caodigo ART

ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.100,00 R$ 273,00 2 -Ndo R$ 0,00

s i
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 RS 0,00 ) RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.100,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS: Ag. 0001, C/C 526194536-4 - NUBANK
PIX: 58.470.151/0001-93

RECEBI(EMOS) DE LITHOLDO HEALTH CARE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 3 E CODIGO DE VERIFICAGAO TDHUB09AD.

Data CPFIRG Assinatura

16042025



22/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:08:10
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2025
NR. DOCUMENTO 553.370.000.003.447
VALOR TOTAL 10.274,25

*%k¥*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: J.P.INDUSTRIA FARMACEUTIC

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 3.447-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 9.73F.9DF.050.200.01F
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AV CASTELO BRANCO, 999 NOTA FISCAL ELETRONICA
LAGOINHA Cep:14095-000 0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAIDA 3525 0455 9720 8700 0150 5500 1000 2529 0612 2253 5234
Fone: 1635123500
¢ . N. 000252906 . T .
3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: SERIE | fe. fazenda.gov.br/portal ite da SEFAZ Autorizad
Jp FARMA @V. ) FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da utorizada
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUTO 135251065884087 23/04/2025 10:36:09-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPY/CPF
582026713118 55.972.087/0001-50
_DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOL, 52.343.829/0001-90 23/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 23/04/2025
AMUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
161638353034 sp 10:30:00
23/04/2025
9.068,25
CALCULG DO IMPOSTO
,[a,\sv. DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' 5.290,42 i 634,85 0,00 0,00 9.068,25
VALOR DO FRETE VALOR RO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 9.068,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS SERV LOG LOC SOLUC TRA 0-REMETENTE 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
V ANHANGUERA, KM 320 - GALPAOA UNIDADE RIBEIRAO PRETO sp ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
63 CAIXA 625,400 585,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV. NCM/SH | CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS | V.ICMS | V.IPI AICMS|AJIPI
5043 FISIOLOGICO 0,9% 250 ML BOLSA 130049099 |020 [S101 [UN| 4200000 4,490000 1.885,80|  1.100,i8| 132,02 0,00[12.00%| 0.00%
Lote: 1307 25 Validade: 04,2027
5043 FISIOLOGICO 0,9% 250 ML BOLSA 30049099 {020 {5101 [UN|  105,0000 4,490000 471,45 275,04 33,01 0,00{12.00%| 0.00%
Lote: 1308 25 Validade: 04/2027
15042 FISIOLOGICO 0,9% 500 ML BOLSA 20049099 020 {5101 [UN|  300,0000 5.460000 1.638,00 955,61 - 114,67 0,00{12.00%| 0.00%
Lote: 1285 25 Validade: 04/2027 v
....... - S (S N IS (SRR BRI S RS TRER PSR R
5045 FISIOLOGICO 0,9% 100 ML BOLSA 30049099 {020 {5101 [UN} 1.000,000 3,860000 3.860,00| 2.25192| 270,23 0,00{12.00%| 0.00%
Lote: 1259 25 Validade: 04/2027
5013 GLICOSE 5% 250 ML BOLSA PVC 30049099 {020 {5101 |UN| 1050000 3,800000 399,00 232,78 27,93 0,00/12.00% | 0.00%
= Lote: 8641 25 Validade: 04/2027
LGLICOSE 5% 500 ML BOLSA PVC 30049099 {020 {5101 [UN|  100,0000 4,770000 477,00 278,28 33,40 0,00{12.00%| 0.00%
Lote: 10037 24 Validade: 11/2026
GLICOFISIOLOGICO 5% t L BOLSA 30049099 1020 {5101 |UN 50,0000 6,740000 337,00 196,61 23,59 0,00{12.00%| 0.00%
Lote: 8587 25 Validade: 03/2027
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
883101
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135251063884087
- PIS / COFINS NAO DEVIDO CONF CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.548/02 - ALIQ ICMS
CONF ART 54 INC XV RICMS/00/SP £ REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO IT ART 62
RICMS/SP -
-~ § ~
a e ~rre i g 2
Page com Recurso da Jungap
Pronto Socorro X Santa C
NTO S6COrro X >ania Lasd
Exeicicio: 2025
Data: ? 2 A B R_#_-_Q.Z_‘____-._J
i

powered by () TOTVS




ATENCAO

Caros Clientes,

Antes de assinar o canhoto da Nota Fiscal e 0 conhecimento de transporte, certifique-se que as
quantidades e produtos adquiridos conferem com a nota fiscal.

Lembre-se: A conferencia do material recebido é de responsabilidade do cliente. Apos o recebimento
nos isentamos de eventuais extravios.

Todas as caixas estéo carimbada com 0 numero de sua nota fisca, na conferencia verifique para que
nao seja entregue produto que seja o seu.

Caso o produtoouembalagem estejadanificados, fagauma ressalva atré§ do conhecimentodetransporte
(Em poder do transportador), e informe imediatamente para a JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

Os certificados de analise estao disponiveis em nossa homepage Jpfarma. .br, basta clicar no
icone “Certificados de Andlise”, digitar o numero do lote, observando o espago entre o quarto e quinto
digito (Exempo: 0001 06), escolher o produto desejado e imprimir.

Sac: 0800 0183111
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AV CASTELO BRANCO, 999 NOTA FISCAL ELETRONICA

LAGOINHA Cep:14095-000 0-ENTRADA \T | CHAVE DE ACESSO DA NF-E

RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAIDA L 3525 0455 9720 8700 0150 5500 1000 2529 8113 9270 8983
Fone: 1635123500 N. 000252981

SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

(
JP F AR M A (\)\é ﬁw\bf, FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135251077160838 24/04/2025 10:22:27-03:00

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA PRODUTO

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
582026713118 55.972.087/0001-50

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOL. $2.343.829/0001-90 24/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO l CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 o CENTRO | 14530-000 24/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MIGUELOPOLIS 161638353034 sP 10:16:00
FATURA
001
24/04/2025
1.206,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

703,58 84,43 0,00 0,00 1.206,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.206,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS SERV LOG LOC SOLUC TRA 0-REMETENTE 34,922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
V ANHANGUERA, KM 320 - GALPAOA UNIDADE RIBEIRAO PRETO sP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 CAIXA 180,150 169,200
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJ/SERY, NCM/SH |CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS| A.IPY
5041 FISIOLOGICO 0,9% 1 L BOLSA PVC 30049099 {020 {5101 [UNI  150,0000 2040000 | 1.206,00 703,58] 84,43 0,00{12.00%] 0.00%
Lote: 1351 25 Validade: 04/2027
B s i aaaas
'8 § aJung 0o
| e [ ¥= el B! d j c
Pagolcom RYurso
| by $anta Casa
L ¢
Pronto|SOCOfTo R $<
’ . . 5
Exergicip:
: st b 0| ABR 2025
¥ Data} P 21 A
ot :
CALCULO DO ISSQN
INS('RXCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISS
£83101 N\
DADOS ADICIONAIS \
RESERVADO AC FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Protocolo: 135251077160838
- PIS / COFINS NAO DEVIDO CONF CREDITO PRESUMIDO - LET 10.548/02 - ALIQ ICMS
CONF ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E REDUCAO BASE CALC RED CONF ANEXO I AR7 62

RICMS/SP -

B

=]
b

k\_
So
_O
<>
Y g
z
A

- powered by ) TOTVS



ATENCAO

» Caros Clientes,

Antes de assinar o canhoto da Nota Fiscal e o conhecimento de transporte, certifique-se que as
quantidades e produtos adquiridos conferem com a nota fiscal.

Lembre-se: A conferencia do material recebido € de responsabilidade do cliente. Apds o recebimento
nos isentamos de eventuais extravios.

Todas as caixas estdo carimbada com o numero de sua nota fisca, na conferencia verifique para que
n&o seja entregue produto que seja o seu.

Caso o produtoouembalagemesteja danificados, fagaumaressalvaatrasdo conhecimentodetransporte
(Em poder do transportador), e informe imediatamente para a JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A.

Os certificados de analise estao disponiveis em nossa homepage www.jpfarma.com.br, basta clicar no
icone “Certificados de Analise”, digitar o numero do lote, observando o espago entre o quarto e quinto
digito (Exempo: 0001 06), escolher o produto desejado e imprimir.

Sac: 0800 0183111



Cod. Cliente 3063

b E [ndistria Farmacéutica S.A.

VS ow =I5 ¥

NO Pedido 96340

Data 22/04/2025 10:24

PEDIDO
Razdo social STA CASA MIS MIGUELOPOLIS
Cidade MIGUELOPOLIS
Estado SP
Natureza Op.
Frete 1- Frete pago
Transportadora
Cond Pagto A VISTA

Pedido amarrado

Total Volumes 78

Total Peso 795,05

Fatura Parcial?

ITerritério 706

|Total da NF R$ 10.274,25 .~
|Produto |Descricao [Quantidade _[Preco Unitario_|Preco Total I |
5043iFISIOLOGICO 0,9% 250 ML BOLSA PVC 525 }
5042 FISIOLOGICO 0,9% 500 ML BOLSA PVC 300
5041:FISIOLOGICO 0,9% 1 L BOLSA PVC 150
5045:FISIOLOGICO 0,9% 100 ML BOLSA PVC 1.000
5013:GLICOSE 5% 250 ML BOLSA PVC 105
15T GIICORE 59 500 ML BOLGA PVC 100
5031:GLICOFISIOLOGICO 5% 1 L BOLSA PVC 50
0
A
0
0
0
0
0
0
0
0
Observagoes: VALIDADE DA PROPOSTA POR 03 DIAS - VENDA SOMENTE CAIXA FECHADA

PEDIDO MINIMO R$3.000,00
KRR gieito a analise de credito

i Nio garantimos pregos e quantidades para processos licitatdrios. *###*

LUCIANA PAVAO

L i i o

- 2

\
-3

22042025



23/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:34:28
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 23/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.328
VALOR TOTAL 98,00

*¥x¥%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SOUZA GAS CNBBJ LTDA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.328-3
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132

NR.AUTENTICACAO 6.03D.A58.989.817.3B0



RECEBEMOS DE SOUZA GAS CNBBJ LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO EMISSAO: 22/04/2025 Nl" e
N°:
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 000.000.194
/ 7 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS SERIE: 1
SOUZA GAS CNBBJ LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
RUA TRAJANO FRANCISCO BORGES, 0 DA NOTA FISCAL T
VILA NOVA ELETRONICA fCHAVE DB ACESSO
e 0 - Entrada I_I—J 3525 0451 3643 5700 0190 5500 1000 0001 9410 0000 4599
CEP: 14530-000 1 - Saida
TELEFONE: (16) 99125-8514 =
N 000.000.194 PO R —
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADORIA 135251056086399 - 22/04/2025 13:11:17
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
445046625116 51.364.357/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF {JATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 {22/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA JOSE JACOB DAUR 925 CENTRO 14530-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
MIGUELOPOLIS (61) 3835-6700 SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 98,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NQJA"
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98,0
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9 -Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 27,900 13,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. VALOR | VALOR | B.CALC. | VALOR ALIQUOTAS  |yA1 OR APROX.
PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM SH CSOSN | CFOP | UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS IVALOR 1P| o s le):(;mBURI‘(’OS
102 |GLP P13 - Cheio 27111910 | 0 61 | 5656 | UN 1 98,00 98,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
ICMS fisico sobre iveis cobrad i
conforme Convénio ICMS 199/2022;

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ONU 1075 LIQUEFEITO DE PETROLEO, CLASSE 2.1 RISCO SUB.23. DECLARAMOS
QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RIS

COS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORT . ; I .

E. DECRETO 96.044/88, ART.22,11. ISENTO ICMS CONF.ART.2, INSISO VII, M r[s S

ANEXO 2, DECRETO 3017/89. PROCON FONE 151. N an tos
CST 61 - ICMS 4sico sobre brado anteri co N lllrm,

N5 TR)



(ne

L . 7 ,_ﬁde 04 de Zﬁw
Nome 7% 2 So -

Endereco
Cidade

— Estado
Unscr. Est. SoU/28 @A % CNPJ
o

J\.

A'éﬂ/g //? 3

==
51 364.35710001-30

s 8] LTDA.
SGWGASLNBBJ Le!

Rua Trajano i

Bairro Vita-Nova- CEP 14.5301 000

LhPous-SP _J
Lmﬁrﬂi

NN

R
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23/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:58:36
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9
DATA DA TRANSFERENCIA 23/04/2025
NR. DOCUMENTO 553.415.000.105.047
VALOR TOTAL 13.362,26

*¥¥¥%k*¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SOMA-SP PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3415-0 CONTA: 105.047-8
NR. DOCUMENTO 550.860.000.030.132
IDENTIFICADOR 1: 52.343.829/0001 90

NR.AUTENTICACAO E.529.3E9.A10.620.BE4



SOMAGSP

ITAL

SOMMSER PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Estrada Samusl Aizemberg, 1100 Alves Dias - 0@.851-850
S#6 Bamardo do Campe-SF FonefFax: (11)4122-8800
CNPJ: 05,847 6301000110 Insc. Est.: 635487 678,110

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

A

1-Saida | 1 l
2-Entrada

No. 317008
Série 1

Chave de Acesso

3525.0405.8476.3000.0110.5500.1000.3170.08 10.0571.0432

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

Natureza de Operacao ] | Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135251082481013
inscrigdo Estadual Inscr Estadual do subst. Tibut CNPJ
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ/ CPF Data Emissao
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 24/04/2023
Endereco [Bairro / Distrito CEP Data de Entrada *Saida
RJIOSE JACOB DAUR 925 i CENT 14.530-000
Municipio Fone / Fax VUF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada * Saida
MIGUELOPOLIS. [__SP ISENTO
FATURA/DUPLICATA
317008-A
24/04/2025
13.362.26 | F— —
DADROS DO PEDIDO DADOS BAN CARIOS
Namero Empenho Vendedor Denoatie Counta
476638 21, #Eror. ..
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS lBase Je Calouio do ICM¢ - bstituigao | Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
13.080.84 2.040.52 0.00 0,00 13.362.26
Valor do Frete Valor do Seguro l\/alor do Desconto FOuir. Fesresas Valor do IPI | Valor Aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 0.00 0.col 0,00 0,00 3.588.20 13.362.20
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social IFrele por Conta Codigo ANTT IPlaca do Veiculo | UF CNPJ / CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remeterite (C1F 23.246.316/0001-63
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
ROD WASHINGTON [LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280 115
Quantidade / Volumes Especie Marca lNumeracao Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) L('\‘lh\ucn‘ Total |
43 62.000 262.000f0.850
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco lBairro / Distrito | CEP j
R JOSE JACOB DAUR 9235 CENTRO 14.530-000
Municipio lUF
MIGUELOPOLIS SP o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Descrigiio dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un Qtde Vir. Unitario Vir Total BC ICMS VieICMS| Vet 1Pl ICMS
2621 AC.ASCORBICO 500MG AMPOLA SML VITAMINA C 30039099 000 5102 AMP 200,000 0,80000 160,00 160,00 28.80 0,00] 0.00 1R00
FARMACE s
Lote: AA23M204 31/12/2025 Fabr: 14/03/2024
Cod.Fabr: 07040014 Reg MS: 1108500280026
EANI3 SEM GTIN Decr
Trib. Aprox RS. 21,52 Federal e 19.20 Fstadual EouedBET . POV (SN S—— RN e B NN SpEeu |
AC. ASCORBICO 500MG AMPOLA SML VITAMINA C 30039099 000 | 5102 AMP 100,000 0,80000 80,00 80,00 14,40 0,00} 0,00
FARMACE
Lote: AA23M203 31/12/2028 Fabr: 13/03/2024 /4
Cod.Fabr: 07040014 Reg MS: 1108500280026 1 h
EANI} SEM GTIN Decr 4
.......  Trib. Aprox RS 10.76 Federal e 960 Estadval Eouig [BET o — - % .___-_+.\_ e caswee = USRS SN BN
3481 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE 30049099 000 5102 AMP ' 3000,000 0,19800 594,00 594,00 71.28 0,001 0.00 12,00
Lote: 25A10086D 28/12/2026 Fabr: 28/01/2025
Cod Fabr. 07010026 Reg MS: 1108500110066
EANI3 Decr: 6
....... .T.nb..Am&ﬁ;@.&?fsdeml:_Z‘l.QQ_F.smduaLEmuQJEET.____-.____--_..-__-.._.._...I.__ L = e S Y B
59530 AGULHA DESC. 0,60 X 30 (303517) UNIDADE BD 90183219 500 5102 ) A Fu0,000 0,11900 47,60 47,60 5 0,00} 0,00 12,00
Lote: 4240268 31/08/2029 Fabr: 27/08/2024 ! .
Cod Fabr: 303517 Reg MS: 10033430019 i
EANI3.  SEMGTIN Decr: 6 |
Trib. Aprox R$. 7.3 Eederal ¢ 633 Estadual Eonte IBIT. . ... TS SRS R - N IS | I amm
86 AGULHA DESC. 0,80 X 30 (300078) UNIDADE BD 90183219 500 | Si0c ’ Ui b 400,000 0,11900 47,60 47,60 ST 0,00] 0.00 12,00
Lote: 4149728 31/05/2029 Fabr: 28/05/2024 1
Cod Fabr: 300078 Reg MS: 10033430019 ‘ '/
EANI13: SEM GTIN Decr: 6 !
....... | Trib. Aprox RS, 7.8\ Eederal ¢ 033 FstaduoLEQngIBPT e o e e e e e e o e B — - T s B s
87 AGULHA DESC. 1,20 X 40 (300017) UNIDADE BD 90183219 500 | Sin LN, 2000,000 0,18000 360,00 360,00 43.20 0,00] 0,00 12.00
Lote: 5031732 31/01/2030 Fabr: 31/01/2025 :
Cod.Fabr: 300017 Reg MS: 10033430019 l
EANI13: SEM GTIN Decr: 6
oo b drox RS_S6.8) Federal e 4788 Fstadual Eonue BET ___-ﬁ. __________________ E—— [T I——— S QST S
43036 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.0MTROLO UNITEX 30059090 000 | 5102 RL 48,000 0,52000 24,96 24,96 4,49 000} 0.00 18,00
Lote: 150225 01/02/2030 Fabr: 01/02/2025 Vi
Cod Fabr:  AOI151 Reg MS: 80002190020
EANI13: Decr
| Lmib. Aprox RSL13G Eedewl e 449 FsraduaL Eoute JBP T o e | S E——
43005 ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.0MTROLO UNITEX 30059090 000 5102 RL 48,000 0,69000
Lote: 160325 01/03/2030 Fabr: 01/03/2025
Cod Fabr:  AO201 Reg MS: 80002190020 /
EANI3 SEM GTIN Decr
Trib. Anroy RS 4.43 Eedetle £.96 Fsfadual Eonte JBPT. = _.L _____ RS EE— e L ......... L ........ — sm—— —




Emitente:  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e; 317008  Série: | Pagina 2 de 3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Céd. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP § Un Qtde Vlr.Unitario Vir.Total BC ICMS VIrICMS| Ve IPIf IPT JICMS

59586 ATADURA CREPOM 20CM X 1.8 MT 13 FIOS JADE J06 30059090 000 | S10% TN 60,000 1,08000 64,80 64,80 11,66 0.00] 0.00 |18.00

UNIDADE AMED

Lote:  1D08-9 24/02/2030  Fabr 24/02/2025 P

Cod.Fabr: 1081010022 Reg MS: 81481900008

EANI13: Decr

Trib_ Aprox R$. 8,72 Federal ¢ 11,66 Estadual Fonte'IBPT______ 4 __ 1 ____ L __ __J -—---JF— e b (R i IS I N P
57612 | BROMOPRIDA 10MG/2ML AMPOLA (G) WASSER FARMA 30049045 000 | 5102 | AMP | 400,000 1,19000 476,00 476,00 s7.12 ool ooo | 1200

Lote: WFF24141 30/09/2028  Fabr. 30/09/2024 i

Cod Fabr:  WFPTF300 Reg MS: 1458700050021 i o

EAN13:  SEMGTIN Decr: 55

Trib_Aprox RS; 64,02 Federal ¢ 57,12 Estadual Fonte IBPT - JI_ — S A b VO
46434 | BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPOLA 30039099 000 | 5102 | AMP | 400,000 0,95000 380,00 380,00 45,60 oon] 000 |12.00

IML (G) FARMACE

Lote: HS$241026 30/09/2026  Fabr: 21/11/2024

Cod Fabr: 07040017 Reg MS: 1108500430011 /

EANI3: Decr: 55 '

Trib. Aprox RS_ 1.1 Federal.e 45,60 Fstadual EQquelBRT __ PR I ) S R N S—
243 CATETER 20G ANGIOCATH (38833314) UNIDADE BD 90183929 500 | S102 UN ' 400,000 2,25000 900,00 900,00 162.00 0.00] 000 | 1800

Lote: 4327480 30/11/2029  Fabr: 11/12/2024

Cod Fabr: 38833314 Reg MS: 10033430148 L2

EANI13: SEM GTIN Decr .
_______ | Trib. Aprox R$._ 121,05 Federal e 119,70 Estadual Fonte:IBPT Y — | e - NP, (TSRS O NSO [S—
244 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD 90183929 500 | 5102 UN 400,000 2,25000 900,00 900,00 162.00 0,000 0,00 | 1800

Lote: 4351244 31/12/2029  Fabr: 21/01/2025

Cod.Fabr: 38833514 Reg MS: 10033430148 P

EANI13: SEM GTIN Decr )

Trib. Aprox R$. 121,03 Federal ¢ 119.70 Estadual Fontg IBPT _ | - = et o] ERSSEN o
60317 | CEFAZOLINA 1G FRASCO AMPOLA (G) EUGIA 30042059 200 | 5102 | F/A 150,000 4,80000 720,00 720,00 86,40 0.00] 0,00 |1200

Lote: BZLID24069A 30/11/2026  Fabr: 01/12/2024 P

Cod Fabr: 000132 Reg MS: 1742000140037

EANI3 Decr: 55

Trib. Aprox RS, 120,67 Federal e 86,40 Estadual FonteIBPT 1 ___1_ — 5 C— ! IS (S
59635 | CETOPROFENO 100MG ARTRINID IV FRASCO AMPOLA 30049029 500 | s102 | F/A | 200,000 4,15000 830,00 830,00 149,40 0.00] 000 |18.00

(1003185) U.Q.

Lote: 2502803 31/01/2027  Fabr: 09/01/2025 *

Cod Fabr: 1003185 Reg MS: 1049715190014

EANI13: Decr

Trib_ Aprox R$._ 111,64 Federal e 99,60 Estadual Fonte IBPT, ed ] I o P R —
3081 CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO (G) EMS 30042029 000 | 51¢2 cp 150,000 2,15000 322,50 322,50 38,70 0.00] 000 |12.00

Lote: 4L013S 13/10/2026  Fabr: 13/10/2024 p

Cod.Fabr: 11788 Reg MS' 1023504820154 4

EANI3 SEM GTIN Decr: 55

Trib. Aprox R$. 43,38 Federal ¢ 38 70 Estadual EQnilBRT o -___.F__., _____________ R fsssn
60268 | CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML BOLSA BEKER 30049099 520 | s10z RL 84,000 8,04000 675,36 393,94 4727 0,00 000 |1200

Lote: B0623DEZ24 30/12/2026  Fabr: 16/12/2024 ’

Cod Fabr: 55004 Reg MS: 1034600030180 ' f

EANI3 7898170783082 Decr: 71

Trib. Aprox R$.0.84 Federal ¢ 89.82 Estadual EonteBRT . SE ST S (| e e [T | FEEE pmm— E— ——
3991 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5ML (G) 30043290 000 | 5102 | AMP | 400,000 0,96000 384,00 384,00 46,08 0,00] 000 |12.00

HYPOFARMA

Lote: 25020240 28/02/2027  Fabr: 23/02/2025 7

Cod Fabr: 43010262 Reg MS: 1038700470029

EANI3 SEM GTIN Decr: §§

Trib. Aprox R$. 51,65 Federal e 46,08 Estadual Eonte IBRT S TP ETE e IR TSR NSRRI OIS IO Reamen
58570 | DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA 30039079 000 | 5102 | AMP | 600,000 0,53000 318,00 318,00 38.16 0.00] 000 |12.00

Lote: 24122164 31/12/2026  Fabr: 02/01/2025

Cod Fabr: 41010238 Reg MS: 1038700760019 !

EANI13 SEM GTIN Decr: 55 -

Trib. Aprox R$. 42,77 Federal ¢ 38.16 Estadual EontedBPT — . 2| (NS, — SN IR———— 8 ISR PPN S A
1074 EPINEFRINA IMG/ML AMPOLA IML ADREN HIPOLABOR 30049099 500 | s102 ' AMP | 300,000 0,79000 237,00 237,00 42,66 0.00] 0.00 |1800

Lote: D-004/24M 31/10/2025  Fabr: 21/05/2024 -~

Cod.Fabr: 10010003 Reg MS: 1134300010016 |

EANI3 SEM GTIN Decr \ 1

Trib. Aprox R$.31.88 Federal 3132 Estadual EQnueIBRT . | [ — S, (SEPRSIE IS [SRCEI, R
59623 | EQUIPO MACRO C/FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER SLIP | 90189010 700 | S0z | UN | 1000,000 0,88000 880,00 880,00 158,40 0.00] 000 |18.00

UNIDADE DESCARPACK

Lote: SEMAABOI3A 30/11/2029  Fabr: 01/12/2024 p

Cod.Fabr: 0410201 Reg MS: 10330669065 :

EANI13 Decr
______ Trib, Aprox RS, 135,96 Federal e 117,04 Estadual Fonte IBPT . - 5, P SO, (SRR [P —
1092 ETILEFRINA 10MG AMPOLA IML ETILEFRIL UQ 30049067 000 | s102 | AMP | 24,000 1,53000 36,72 36,72 6,61 0,00{ 0,00 |18.00

Lote: 2328603 30/06/2025  Fabr: 22/06/2023 y

Cod.Fabr: 1092 Reg MS: 1049712200019 -

EANI3 SEM GTIN Decr
....... | Trib. Aprox R$. 4,94 Eederal ¢ 4.4 Estadual EoneIBPT . LN SR SRR | UM | (P
60127 | FITA ADESIVA HOSPITALAR 16MM X 50M EUROCEL 48114110 800 | 5102 | UN 30,000 3,50000 105,00 105,00 18,90 0,00] 0.00 | 1800

Lote: 9116828069 11/03/2028  Fabr: 11/03/2025

Cod.Fabr. 60127 Reg MS: 80066069002 P4

EANI3. 7899320358648 Decr

Trib. Aprox RS_19.52 Federal ¢ 18.20 Estadual EoueIBRT | e Ll o s o et o v e e e e o o A
1 FITA MICROPORE C/CAPA SOMMX10M 1530 - 3M 30051090 300 | 5102 RL 48,000 11,20000 537,60 537,60 96,77 0,00 000 |18.00

Lote: 64906 01/03/2027  Fabr: 01/03/2025

Cod Fabr:  H0001400839 Reg MS: 10002079007

EANI3. 7891040034666 Deer

Trib.. Aprex R$.72.3) Federal 96,77 Fstadual EonueIBRT NN (— L g s s | ERTIRT DU DR (e
60287 FRASCO P/NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO ESTERIL 39269030 000 | S102 FRC 600,000 0,87000 522,00 522,00 93,96 0.00] 0,00 | 1800

IMAX

Lote: 032025 01/03/2030 Fabr: 03/03/2025 | f

Cod.Fabr: 452410 Reg.MS: 81447810047 |

EANI3 790080035001807 Decr

Trib. Arex RS 710,20 Federal e 93.26 FsIAduALEQUEIBRT e e e e e e e - - ——p 4
3788 FUROSEMIDA 20MG AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA 30039086 000 | 5102

Lote: 24112332 30/11/2026 Fabr: 11/11/2024

Cod.Fabr:  4301.0069 Reg MS: 1038700380011 I

EANI3:  SEM GTIN Decr: 55 i ;

Trib. Aprox R$_17.22 Federal e 15,36 Estadual EontedBRT L4 . A 1 ____.|._ ....... I j TR DS [P 1 TS —
1553 LIDOCAINA 2% S/V FRASCO AMPOLA 20ML (G) 30049043 s00 | s102 1 F/A 75,000 4,18000 313,50 313,50 37.62 0,00 0,00 |12.00

HIPOLABOR I >

Lote:  LL-006/25 31/01/2027  Fabr 09/02/2025 /

Cod Fabr: 10010016 Reg MS: 1134301020015 '

EANI3 SEM GTIN Decr: 55 i

Trib. Awsos RS- 42 U Federal s 1262 Fstadual EanueJBRT — - - ISR I Y N S | _— I




oy SRAVEAIOLT FRULDUUITUS RUSPFITALARES LTDA NF-e: 317008  Série: 1 agima 3 de 3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFGP | Un. Qtde Vir.Unitario Vir. Total BC ICMS VIrICMS] Vel et fioms

60107 [LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 8.5 PAR 8285057900 40151200 500 | ST02 | PAR | 200,000 1,60000 320,00 320,00 57.00 0.00] 0.00 [18.00

MUCAMBO

Lote: 2432 20/08/2027  Fabr. 20/08/2024 /

Cod Fabr  PA85035-6 Reg MS: 82850579001

EAN13 7896098810644 Decr

Lrib. Aprox RS 43,04 Federal ¢ 13 25 Estadual Fonte IBPT RS SRR S N - R — | IA— | (S
1144 METOCLOPRAMIDA 10MG AMPOLA 2ML NOPROSIL 30049041 000 [ 5102 | AMP | 240,000 0.59000 141,60 141,60 25,49 ool 000 | 1o

HALEX ISTAR

Lote: 5020023 04/02/2027  Fabr: 04/02/2025 -

Cod.Fabr: 40000139 Reg MS: 1031101660011

EANI3:  SEMGTIN Decr

Trib. Aprox RS. 19.05 Federal e I699_E_5Laggzgf_o_nle_l§lﬂ______ ______ N S S | o= S| [ e el | " I—"
37461 « |METOPROLOL IMG/ML AMPOLA SML BECA HALEX ISTAR | 3004903 000 | sie2 | AMP | 25,000 18,80000 470,00 470,00 84,60 0.00] 0,00 |18.00

Lote: 0000192044 31/08/2026  Fabr: 29/08/2024

Cod.Fabr: 40000510 Reg MS: 1031101720012 >

EANI3:  SEM GTIN Decr
— Trib. Aprox RS, 63,22 Federal ¢ 56,40 Estadual FonteIBPT ___ - . o s e L -
59945 [ METRONIDAZOL 500MG BOLSA S/F 100ML (G) HALEX 30049066 000 | s10z | w. 60,000 4,40000 264,00 264,00 31,68 0,00] 0,00 | 12,00

ISTAR

Lote: 5010134 14/01/2027°  Fabr: 14/01/2025 o

Cod.Fabr: 59945 Reg MS: 1031101540022

EANI3 7898361701567 Decr: 55
L. Trib._ Aprox R$.35.5] Federal e 31 68 Estadual Fonte IBPT o [ IS — et ————
37768 |NITROPRUSSETO SODIO 25MG/ML AMPOLA 2ML NITROP | 30039099 000 [ 5102 | AMP | 20,000 18,50000 370,00 370,00 66,60 0.00] 000 [1800

HYPOFARMA

Lote: 24040915 30/04/2026  Fabr: 02/04/2024 J

Cod.Fabr:  4101.024] Reg MS: 103870012001 | I ¢

EANI3 SEM GTIN Decr i
[ - Lrib. Aprox RS, 49,77 Federal e 44,40 Estadual Fonte IBPT — ! - SYRG NS RS
59202 | ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA 30039079 000 | Sic2 . AMP | 150,000 0,93000 139,50 139,50 16,74 0,00 0.00 1200

Lote: 24122247 31/12/2026  Fabr: 21/01/2025

Cod.Fabr:  4101.0216 Reg MS: 1038700580045 -

EANI3: Decr: 55 [

Trib, ARrox RILIAT0 Federale 16,74 Estadual EontedBPT ____ | o s e W Lot RIS [SI——| Y —
38745 | RIODEINE DERMO SUAVE DEGERMANTE (PYPI) 1000ML 30039099 000 [ s102 | LT | 12000 55,00000 660,00 660,00 118.80 0,00{ 0.00 [1800

(510101302) RIOQUIMICA |

Lote: 2500869 12/03/2027  Fabr: 13/03/2025 P

Cod Fabr: 0510101302 Reg MS: NOTIFICADO

EANI3: 7897780202143 Decr
[ - Lrib. Aprox RS. 88,77 Federal ¢ 79,20 Estadual Fonte IBPT — = - - == ¥ (- S —— T ———
39740 | SERINGA DESC. INSULINA IML C/AGULHA 13 X 0,45 90183111 200 | 5102 | UN | 200,000 0,20000 40,00 40,00 7,20 0.00] 0.00 |18.00

UNIDADE 10330669152 DESCARPACK

Lote:  SSILABA0OS 30/06/2029  Fabr: 01/07/2024 i

Cod.Fabr:  034100] Reg MS: 10330669152

EANI3 SEM GTIN Decr

b Aprox RS.6.18 Federal ¢ .32 Estadual Eonte IBPT. 3 oo P, S - = =T S — TS ES
39740 | SERINGA DESC. INSULINA IML C/AGULHA 13 X 0,45 90183111 200 | 5102 | UN | 1300,000 0,20000 260,00 260,00 46,80 0.00[ 0,00 |18.00

UNIDADE 10330669152 DESCARPACK

Lote:  SSILABA00S 31/08/2029  Fabr: 01/09/2024

Cod Fabr: 0341001 Reg MS: 10330669152 ol

EANI13 SEM GTIN Decr
..... -~ Lrib. Aprox RS_40.17 Federal s 34.58 Estadual EqueBRT. - s e - i L, (LT oy ISP S N
2227 SONDA ASP TRAQUEAL NR 08 PGC UNIDADE MARK MED | 90183020 000 | s102 | UN 120,000 0,55000 66,00 66,00 11,88 0,00 0,00 |1800

Lote. 21856 31/05/2028  Fabr: 01/05/2024

Cod Fabr: 16357 Reg MS: 10207820015

EANI3 7898430461538 Decr:
..... - Uib. Aprox RS: 8,88 Eederal ¢ 8.78 Fstadual Fonte IBPT = - —— Y RSP N R S
38675 | SONDA ENDOT. PVC. DESC C/ BALAO 4.5MM UNIDADE 90183929 200 | s102 | UN 25,000 3,24000 81,00 81,00 14,58 0,00] 0,00 |18.00

(TUBO) MEDIX 5

Lote: 2450645C 30/09/2029  Fabr: 30/09/2024 ¥

Cod Fabr: 9552 Reg MS: 80495510045

EANI3:  SEMGTIN Decr |
...... -FUrib. Aprox RS 12.5) Federal e 10,77 Estadual EonteIBPT e L T e SOV NI R
39800 | SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 6. SMM UNIDADE 90183929 200 | 5102 | UN , 20,000 2,62000 52,40 52,40 9,43 0,00{ 000 [ 18,00

(TUBO) NEWSURGICAL

Lote: 23101301 30/04/2028  Fabr: 02/05/2023 /

Cod Fabr: 14196 Reg MS: 81908729006

EANI3 7898971474844 Decr-

Lrib. Aprox RS: 8,10 Eederal ¢ 6.97 Fstadual Eonte IBPT. —_ - .,,__ N S R RIS S h [ [
39245 [ SONDA FOLEY 2 VIAS 16 FR BALAO 30-50ML UNIDADE 90183921 700 [ s102 { UN 30.000 2,50000 75,00 75,00 13,50 0.00] 0.00 |18.00

FO1A021610 WELL LEAD

Lote: 2406011478 14/06/2029  Fabr: 14/06/2024 /

Cod.Fabr:  FO1A021610 Reg MS: 10150470609

EANI3 7899780148650 Decr !
=== = b ADroX RS, 11,59 Federal ¢ 9,98 Estadual Fonte IBPT . - -, =l - Sa T MuNIRe SR SES S
3945 TRAMADOL 100MG AMPOLA 2ML (G) U. Q - PORT 344/98 30049039 000 | 5102 AMP! 300,000 1,15000 345,00 345,00 41,40 0,00 0.00 | 1200

(A2)

Lote: 2510410 31/03/2027  Fabr: 07/03/2025

Cod Fabr: 1000226 Reg MS: 1049713130049 I

EANI3 Decr: 55 \ 1

b, Sorox RS, 46,40 Federal e 4140 Fstadual Fonie JBPT. . il F—

L

Informagdes Complementares

Decretos: 2: ALIQUOTA DE ICMS 12% CONFORME § 7° DO ART 54 do RICMS-SP/00. 14 ICMS 12% CONF ART 54
INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEIN° 16.005/2015 (NR)S6: RED.DE BC CONF. ANEXO II, ART 3, INCIS
XXIV DO RICMS-SP - [CMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEIN°16.005/2015 (NR)

Reservado ao Fisco

Data:

Exercicio: 2025

Obs Fiscal: i’
| Produtos farmaceuticos Para. 10 art 21 € 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10147 '*) r ‘.",
WTASE
\
!
\ De
~
Pago com Recurso da Jungdo L
Proamts Crimirm v Canta Caca
FTTIiV OuUCET T U A Darcd COOO

23 ABR 2075




-SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

»

. : C mi SUS
CMP3:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110 ?“‘*" w

£57 SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SPX’
Pedido de Venda

Emissao: 23/04/2025 10:19:0U

Pagina:

1de4

Nimero....: 476638 22/0%025 Eﬁmnho: Prev. Envio: 23/04/2025
C6digo....:6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Limite: Sem limite
Fone Contato: Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Endereco....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO Cidade: MIGUELOPOLIS
CNPJ...eet 52,343.829/0001-90 Complemento: UF: SP
Natureza....: Venda a vista CEP: 14.530-000

End.Entrega...: R JOSE JACOB DAUR,925 - Bairro: CENTRO - CEP: 14.530-000 - MIGUELOPOLIS/SP
Faturados neste momento

Cod. Descrigdo CST Uni, Qtde Vir.Unit. Desc,Unit. Total
07040014 AC. ASCORBICO 500MG AMPOLA 5ML VITAMINA C 000 AMP 200 0,80000 0,00 160,00
FARMACE
Lote: AA23M204 Validade: 31/12/2025 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30039099 No.Reg.MS: 1108500280026 Nome Coml:
PesoUn: 0,01059 Peso Total: 2,11800 Cubagem Un: 0,000031941 Cubagem T_qtql__q,Ol_)E}?:EEB_Z_Op ___________________
07040012 T AT ASCORBICO S00MG AMPOLA SMLVITAMINAC ™77 6o TAMP T 100" 0,80000 0,00 80,00
FARMACE
Lote: AA23M203 Validade: 31/12/2025 Localiz:
FAN13: SEM GTIN NCM: 30039099 No.Reg.MS: 1108500280026 Nome Comi:
pesoUn: 0,01059 Peso Total: 1,05900 Cubagem Un: 0,000031941 Cubagem_Total:_0,0031_5241_0_0 __________________
Y9hi6635 T AGUA B/ TNIECAG AMPOLA 10ML FARMACE ™™™~ 77T 600 “AMP T TTTTTTT 300077777 6,19800 0,00 584,00
Lote: 25A10086D validade: 28/12/2026 Localiz:
EAN13: NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1108500110066 Nome Comi:
PesoUn: 0,01413 peso Total: 42,39000 Cubagem Un: 0,000033600 Cut_Jage_m_T:o_t§l__0,}9[_)80_0_0_0_0 ___________________
Goasi7 T AGULHA DESC, 0,60 X 30'(303517) UNIDADEBD 6og "UNTTTTTTTTT 400 " "0,11900 0,00 47,60
Lote: 4240268 Validade: 31/08/2029 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183219 No.Reg.MS: 10033430019 Nome Comi:
PesoUn: 0,00135 Peso Total: 0,54000 Cubagem Un: 0,000010082 Cubagem To_tal: 0,004032800
Y038 T AGULHA DESC, 0,80 X 30°(300078) UNIDADE BD ~ 600 " UNTTTTTTTTT 40" T 0,118060° """ To60 T 47,60
Lote: 4149728 Validade: 31/05/2029 Localiz:
FAN13: SEM GTIN NCM: 90183219 No.Reg.MS: 10033430019 Nome Comi:
Pesoln: 0,00140 Peso Total: 0,56000 Cubagem Un: 0,000010560 Cubagem Total: 0,004224000
300017 T AGULHA DESC, 1720'% 40°(300017) UNIDADEBD 600 TUNTTTTTTTTT 3060777777 6,18000° """ T000 T 360,00
Lote: 5031732 Validade: 31/01/2030 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183219 No.Reg.MS: 10033430019 Nome Comi:
APasoUn: 0,00159 Peso Total: 3,18000 Cubagem Un: 0,000010560 Cubagem Total: 0,021120000
R AL GODAD GRTOPEDICO 15CM X 1.0MT ROLG UNITEX 7600 ~ RC™™TTTTT T P 0,52000" " """ Tboo T 34,96
Lote: 150225 Validade: 01/02/2030 Localiz:
EAN13: NCM: 30055090 No.Reg.MS: 80002190020 Nome Comi:
PesoUn: 0,02108 i Peso Total: 1,01184 Cubagem Un: 0,000219300 Cubagem Total: 0,010526400
MO T ALBUDAD ORTOPEDICO 20CM X 1.0MT ROLO UNETEX 660 ~ RL™™TTTTTT 487" 6,60006 000 T 33,12
Lote: 160325 Validade: 01/03/2030 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30059090 No.Reg.MS: 80002190020 Nome Coml:
PesoUn: 0,01930 Peso Total: 0,92640 Cubagem Un: 0,000219300 Cubagem Total: 0,010526400
hRIGIGh3S T ATADURA CREPOM 20CM X 1.8 MT 13 FIGS JADE 306 7660 ~ N~ 6o~ T 1080007 """ o000 T 64,80
UNIDADE AMED
Lote: 1D08-9 Validade: 24/02/2030 Localiz:
EAN13: NCM: 30059090 No.Reg.MS: 81481300008 Nome Comt:
PesoUn: 0,02375 Peso Total: 1,42500 Cubagem Un: 0,000352000 Cubagem Total: 0,021120000
WEPTESSG - BROMGPRIDA 10MG/2ML AMPOLA (G) WASSER FARMA™ 600 ~AMP ™77 7777 400" """ 1190067777000 T 476,00
Lote: WFF24141 Validade: 30/09/2028 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049045 No.Reg.MS: 1458700050021 Nome Coml:
PesoUn: 0,00498 Peso Total: 1,99200 Cubagem Un: 0,000011934 Cubagem Total: 0,004773600
YohieeTy T BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML AMPGLA ~ 600 ~AMP ™" 77777 400777 0,95000 770,00 T 380,0C
1ML (G) FARMACE
Lote: HS241026 Validade: 30/09/2026 Localiz:
EAN13: NCM: 30039099 No.Reg.MS: 1108500430011 Nome Comi:
_Ffe_sppp:_ 0_,0(_)355_ __________ Iquo thal: 1,42(_)00 i Cubagem Un: 0,000014560 Cubagem Total: 0,005824000
NeE33aA T CATETER 30 ANGIOCATH (38833314) UNIDADEBD 600 " UNTTTTTTTTT 400" """t 325000 000 90,
lote: 4327480 Validade: 30/11/2029 Localiz:
FAN13: SEM GTIN NCM: 80183929 No.Reg.MS: 10033430148 Nome Coml:
Pesolin: 0,00575 Peso Total: 2,30000 Cubagem Un: 0,000040545 Cubagem Total: 0,016218000
SA33ETAT T CATETER 336 ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD Y 46077770 3250007 """ To00 966, 0
Lote: 4351244 Validade: 31/12/2029 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183929 No.Reg.MS: 10033430148 Nome Coml:
PesoUn: 0,00495 Peso Total: 1,98000 Cubagem Un: 0,000041310 Cubagem Total: 0,016524000
0001327777 CEFAZOLINA 16 FRASCO AMPOLA (G EUGIA™ ™~ 7777 666 TEATTTTTTTTT i56™" " 4,80000° 777000 T 730,01
Lote: BZLID24069A Validade: 30/11/2026 Localiz:

; , -
EAN13: NCM: 30042059 No.Reg.MS: 1742000140037 Nome Comi: 2 3 0 42 0 2 9



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissao: 23/04/2025 10:19:00

Pégina: 2de4
Dinadidn A7RR2R - Nlianta: QANTA AACA NE MIRERICARNIA NE R IE PN IQ
CNPJ:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP
Pedido de Venda .
Pesoun: 0,02440 Peso Total: 3,66000 Cubagem Un: 0,000041340 Cubagem Total: 0,006201000
AIEE T CETOPROFENG 100MG ARTRINID IV FRASCO'AMPGLA 606 ~ F/A™ """ 777 0077777 4,15000 0,00 830,00
(1003185) U.Q.
Lote: 2502803 validade: 31/01/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30049029 No.Reg.MS: 1049715190014 Nome Coml:
pesolUn: 0,02218 Peso Total: 4,43600 Cubagem Un: 0,000034560 _Cubagem Total: 0,006912000 . . . _.
11788 T CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO (G EMS 660 "G 150 2,15000 0,00 322,50
Lote: 4L.0135 Validade: 13/10/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30042029 No.Reg.MS: 1023504820154 Nome Coml:
PesoUn: 0,00258 Peso Total: 0,38700 Cubagem Un: 0,000022_148 i Cyt_Ja'ge_n_'\ Totalq,003322200 ___________________
TE04T T CLORETO DE'SODIO 0,9% 1000ML BOLSABEKER 000 " BLTTTTTTTTT 84 8,04000 0,00 675,36
Lote: B0623DEZ24 validade: 30/12/2026 Localiz:
EAN13: 7898170783082 NCM: 3004905 No.Reg.MS: 1034600030180 Nome Coml:
PesoUn: 1,13429 Peso Total: 95,28036 Cubagem Un: 0,001951714 Cubagem Total: 0, _163943976 B B
W3016363° T DEXAMETASONA 4MG/MU AMPOLAZ,5ML'(G) "~ """ 000 "AMP TTTTTTTTT a0 """ 0,96000° " ""TT0,00 T 384,00
HYPOFARMA
Lote: 25020240 Validade: 28/02/2027 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30043290 No.Reg.MS: 1038700470029 Nome Comi:
PesoUn: 0,00303 Peso Total: 1,21200 Cubagem Un: 0,000008760_ _Cubagem Total: 0,003504000 ~ _ ... ...
Y0l %8 DIPIRONA S00MG/ML AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA™ ~~'d00 ~AMP 600 0,53000 0,00 318,00
Lote: 24122164 Validade: 31/12/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30035079 No.Reg.MS: 1038700760019 Nome Coml:
PesoUn: 0,00530 Peso Total: 3,18000 Cubagem Un: 0,000015600 Cubagerp_thql__0,009_36000_0 ____________
BhiE6esT T EPINEFRINA 1MG/ML AMPOLA TML ADREN HIPOLABOR ~ "G00 ~AMP ™~~~ 7" 360777777 T0,70000° T T000 T 237,00
Lote: D-004/24M Validade: 31/10/2025 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1134300010016 Nome Coml:
PesoUn: 0,00373 Peso Total: 1,11900 Cubagem Un: 0,000010359 Cubagem Total: 0,003107700
DA16301 T EQUIPG MACRO' Gf FILTRO ING. AT, C/ENT, ARTUER™™ ""600 ~UN" "7 T 1666 """ 6,88000 """ 7000 T 880,00
SLIP UNIDADE DESCARPACK*
Lote: SEMAABO13A Validade: 30/11/2029 Localiz:
EAN13: NCM: 90189010 No.Reg.MS: 10330669065 Nome Coml:
Pesoln: 0,02530 Peso Total: 25,30000 Cubagem Un: 0,000174876 Cubagem Total: 0,174876000
198377 T ETICEFRINA 10MG AMPOLA MU ETTLEFRIL UG ™™ 000 "AMP TTTTTTTTTT 47T 1530007 " ""To00 T 36,72
Lote: 2328603 Validade: 30/06/2025 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049067 No.Reg.MS: 1049712200019 Nome Comi:
PesoUn: 0,00597 Peso Total: 0,14328 Cubagem Un: 0,000040250 Cubagem Total 0,000966000
50137777 EITA ADESIVA HOSPITALAR 16MM X 50M EUROCEL 000 TUNTTTTTTTTTTT 377777777 350000 " "TT0,00 105,00
Lote: 9116825069 Validade: 11/03/2028 Localiz:
EAN13: 7899320358648 NCM: 48114110 No.Reg.MS: 80066069002 Nome Coml:
Pesoyn: 0,07500 i _Peso Total: 2,25000 Cubagem Un: 0,000242000 Cubagem Total: 0,007260000
10001400830 """ FITA MICROPORE C/CAPA 50MMX10M 1530 - 3M 600 " RCTTTTTTTTTTT A 11,20000°° """ T000 537,60
Lote: 64906 Validade: 01/03/2027 Localiz:
EAN13: 7891040034666 NCM: 30051090 No.Reg.MS: 10002079007 Nome Coml:
_PesoUn: 0,06225 . Peso Total: 2,98800 Cubagem Un: 0,000302250 Cubagem Total: 0,014508000
2524167777 ERASED PT NUTRICAG ENTERAL 300ML NAG ESTERIL™ " 7000 “FRC 7 7 66677777 0,870060 """ To00 T 522,00
IMAX
Lote: 032025 Validade: 01/03/2030 Localiz:
EAN13: 790080035001807 NCM: 39269030 No.Reg.MS: 81447810047 Nome Coml:
PesoU_n: 0,02000 Peso Total: 12,00000 Cubagem Un: 0,000070000 Cubagem Total: 0,042000000
23010088 T FURDSEMIDA 20MG AMPOLA 2ML (G HYPOFARMA™ ™™~~~ 000 "AMP TTTTTTTTT 6077 0,64000 " 0,00 128,00
Lote: 24112332 Validade: 30/11/2026 Localiz:
£AN13: SEM GTIN NCM: 30039086 No.Reg.MS: 1038700380011 Nome Coml:
P:Q.SSJEJ_HLO,E)??9O _____ Peso Total: 0,98000 Cubagem Un: 0,000015340 Cubagemn Total: 0,003068000
10016016 " LIDOCATNA 2% S/V FRASCO AMPOLA 20ML (G) " 6o " AT 75 77T 418006 """ To00 T 31350
HIPOLABOR
Lote: LL-006/25 Validade: 31/01/2027 Localiz:
FAN13: SEM GTIN NCM: 30049043 No.Reg.MS: 1134301020015 Nome Comi:
_Ffe_spyp:__o_,(_)§§7_4_ _______________ l?gs_o.'l_'qt_al_:ﬂ,_lgqso i Cubagem Un: 0,000083300 Cubagem Total: 0,006247500
PAB5035-6 LUVA'CIRURG. ESTERIL SENSITEX 85 PAR 000 "PAR T 00777777 160006 """ To00 T 320,00
82850579001 MUCAMBO
Lote: 2432 Validade: 20/08/2027 Localiz:
EAN13: 7896098810644 NCM: 40151200 No.Reg.MS: 82850579001 Nome Coml:
PesoUn: 0,03453 Peso Total: 6,90600 Cubagem Un: 0,000182756 Cubagem Total: 0,036551200
20006139 """ METOCLOPRAMIDA 10MG AMPOLA ML NOFRGSIL ™™™~ Go0 TAMPTTTTTTTTTT 40777707 0,58006 """ 0,00 "7 141 60
HALEX ISTAR
Lote: 5020023 Validade: 04/02/2027 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049041 No.Reg.MS: 1031101660011 Nome Comi:
PesoUn: 0,00373 Peso Total: 0,89520 Cubagem Un: 0,000008000 Cubagem Total: 0,001920000



3de4d

- SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA iones | 3eed

Bodida A'LIGGQQ _Pliantar @ANTA AAGA NE MIRERICORNIA NE MICE I NDbN IR

(NPJ:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP
Pedido de Venda

40000510 METOPROLOL 1MG/ML AMPOLA 5ML BECA HALEX 000 AMP 25 18,80000 0,00 470,00
ISTAR
Lote: 0000192044 Validade: 31/08/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049039 No.Reg.MS: 1031101720012 Nome Coml:
PesoUn: 0,01290 Peso Total: 0,32250 Cubagem Un: 0,000047000_ Ct_,lt_:caggnj_'l'_qtgl:_q,g(_){1_7_5_0_0_0 ___________________
95" T METRONIDAZOL 500MG BOLSA S/F 100ML (G) HALEX 7660 ~ 8L~ 60 " 4,40000 0,00 264,00
ISTAR**
Lote: 5010134 Validade: 14/01/2027 Localiz:
EAN13: 7898361701567 NCM: 30049066 No.Reg.MS: 1031101540022 Nome Comi:
PesoUn: 0,13067 Peso Total; 7,84020 Cubagem Un: 0,000444167 Cubagem Total 0,02665002_0
W0L0AT T NITROPRUSSETO SODIO 25MG/ML AMPOLAZML ™~ 600 TAMP TTTTTTTTTT 0777777 18,50000° " "TT000 370,00
NITROP HYPOFARMA
|ote: 24040915 Validade: 30/04/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30039089 No.Reg.MS: 1038700120011 Nome Coml:

Pesoln: 0,01160 Peso Total: 0,23200 Cubagem Un: 0,000057998 Cubagem Total: 0,001159960

W aTe T ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML () RYPOFARMA. 7000 ~AMP ™™™ 77" 150" 6,93000° " """T 0,00 T 139,50
Lote: 24122247 Validade: 31/12/2026 Localiz:
FAN13: NCM: 30035079 No.Reg.MS: 1038700580045 Nome Coml:
Pesolin: 0,00507 Peso Total: 0,76050 Cubagem Un: 0,009015540_ . gub§ge_n_1_'I’_c>_t§l_:_0_,(_3922’33_1_0_00 ______________
BE10161305 " RIODEINE DERMO SUAVE DEGERMANTE (PVPT) 1600ML ™ "000 ~ LT~~~ 7 12 5500000 0,00 660,00
(510101302) RIOQUIMICA
Lote: 2500869 Validade: 12/03/2027 Localiz:
EAN13: 7897780202143 NCM: 30039099 No.Reg.MS: NOTIFICADO Nome Coml:
PesoUn: 1,13750 Peso Total: 13,65000 Cubagem Un: 0,001833333 Cubagen_w Totgl: 0_,(_)@1999996 .
0341061 T SERINGA DESC. TNSULINA TML C/AGULRA 13X 0,45™ 600 " UNTT T P10/ 0,20000 """ T000 T 40,00
UNIDADE 10330669152 DESCARPACK
Lote: SSILABAOOS Validade: 30/06/2029 Localiz:
FAN13: SEM GTIN NCM: 90183111 No.Reg.MS: 10330669152 Nome Coml:
PesolUn: 0,00468 Peso Total: 0,93600 Cubagem Un: 0,000030316 Cubagem Total: 0,006063200
B341061 77777 SERINGA DESC. TNSULTNATML C/AGULRA 13X 0,45~ Y 366" """ 0,20000° """ 000 T 260,00
UNIDADE 10330669152 DESCARPACK
Lote: SSILABADOS8 Validade: 31/08/2029 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 80183111 No.Reg.MS: 10330669152 Nome Coml:
PesoUn: 0,00468 Peso Total: 6,08400 Cubagem Un: 0,000030316 Cubagem Total: 0,039410800
1538377 SONDA ASP TRAQUEAL NR 08 PGC UNIDADE MARK ~ ™™~ goc " NIt 71 655000 " "TTo00 T 66,00
MED
Lote: 21856 Validade: 31/05/2028 Localiz:
EAN13: 7898430461538 NCM: 90183929 No.Reg.MS: 10207820015 Nome Comi:
Pesotn: 0,90450 i Peso Total: 0,54000 Cubagem Un: 0,000117000 Cubagem Total: 0,014040000
G5E5 T SONDAENDOT. PVC, DESC. ¢/ BALAG 4:5MM UNIDADE 660 " UN"TT T 3507 324000 """ To00 T 81,00
(TUBO) MEDIX
Lote: 2450645C Validade: 30/09/2029 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183925 No.Reg.MS: 80495510045 Nome Coml:
PesoUn: 0,02618 Peso Total: 0,65450 Cubagem Un: 0,000410988 Cubagem Total: 0,010274700
e T SONDAENDOT. PVC, DESC, G/ BALAG B.3MM UNIDADE 7060 ~ UN"TTTTTTTTT 1 36200077 " To00 T 52,40
(TUBO) NEWSURGICAL
Lote: 23101301 Validade: 30/04/2028 Localiz:
EAN13: 7898971474844 NCM: 90183929 No.Reg.MS: 81908729006 Nome Coml:
Pesolin: 0,02850 Peso Total: C,57000 Cubagem Un: 0,000396825 Cubagem Total: 0,007936500
EDIADSTEI0 T SONDAFOLEYZ VIAS 16 FR BALAG 30-50ML UNIDAGE ~ 7660 ~UN™ """~ 777" 37777777 3500067 """ To00 T 75,00
FO1A021610 WELL LEAD
Lote: 2406011478 Validade: 14/06/2029 Localiz:
EAN13: 7899780148650 NCM: 90183921 No.Reg.MS: 10150470609 Nome Coml:
PesoUn: 0,02596 Peso Total: 0,77880 Cubagem Un: 0,000219648 Cubagem Total: 0,006589440
1000236 T TRAMADOL 100MG AMPOLA ML (G) U. Q- PORT ™77 000 “AMP TTTTTTTT 3607777777 £,15006° " ""To00 T 345,00
344/98 (A2)
Lote: 2510410 Validade: 31/03/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30049039 No.Reg.MS: 1049713130049 Nome Coml:

Pes9Un: 0_,0048_0 _______ Pe:’s_o_TotaI_:_l,4¢_1(30q Cubagem Un: 0,000011408 Cubagem Total: 0,003422400
""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Vaior Somado —->  13.362,26
Calculo de Impostos

Base Calc.ICMS Valor ICMS Vir.Base ICMS Vir.ICMS Subst. Tot. Produtos
13.080,84 2.040,52 0,00 0,00 13.362,26
Frete Seguro Qutras Desp. Valor IPL Tot. Desconto Valor Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.362,26
Cubagem (M3): 0,85007
Transportadora: COTAR FRETE LOGISTICA TRANSPORTE Mod. Frete: 0-Remetente (CIF) Peso (Kg): 259,62808
Condicdes de Pagamento: 000/ / / / [/ [/ |/ | ] dias do faturamento Dados Bancarios:
Vencto Valor Vencto Valor Vencto Valor
0.00 0.00 .00



~-SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e e R
Dadida: A"’R‘:QQ - Nianta' QANTA CAQA NE MIQERICABRNIA NE MIRLIEI NDALIQ
(CNP1:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPQO/SP
Pedido de Venda

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

Ohservacdes
ESPELHO PEDIDO

Observacdes para o Aimoxarifado

Financeiro Farmacéutico Ger.Materiais Ger.Medicamentos
Separador Conferente Faturista Volume:
l:l Preco I:I Rotulagem [::] Embalagem l__—l validade [ |NF | [remperatura Peso:
Bloqueios do Pedido
Prod. ¢/Vr. abaixo do Minimo: N Qualificagdo do Cliente: S
Limite de Crédito Atingido..... N Doc.Vencido vigiténcia.: N
Cubagem Total: 0,85007 Peso Total: 259,62808  Total Geral do Pedido/Orgamento: 13.362,26,/

Dol 34350 Aos.04].§

23042025



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06 - JARDIM ALVORADA
; preci ; CEP:14140-000 - CRAVINHOS - SP
a Mpapitalat TEL:(16)3236-9010
CNPJ:30.461.442/0001-04 - 1E:279094018110

www.precisionhospitalar.com br financeiro@precisionhospitalara.com.br
Usuario:Fabricio Marques

ORCAMENTO N° 1896695

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

22 DE ABRIL DE 2025

comprassantacasam1q<<1‘1qmail.com

Agente: (3203) Contato: DAGOBERTO
Fantasia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Cep: 14530-000
Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99211-8662
Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: SP
Bairro: CENTRO E-mail:
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos

Item Codigo Descrigao Emb. Padrdo Un Qtd

BR0S 12670 PLAST (EV/IM)/ISOFARMA/240-CX

METOCLOPRAMIDA

15209 NITROP (NITROPRUSSETO DE SODIO DI-HIDRATADO
)/25MG/ML C/ 2ML (50MG) CX/5 AMP (IV)/HYPOFARMA

NITROPRUSSETO DE SODIO DI-HIDRATADO

0002

15214 BECA (TARTARATO DE METOPROLOL)/1MG/ML C/5ML
(5MG) CX/5 AMP (IV)/HALEX ISTAR

TARTARATO DE METOPROLOL

0003

15165 PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM
SODICO/4G+500MG INJ CX/10 FR-AMP/MYLAN

PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO

0004

CEFAZOLINA SODICA/1G PO SOL INJ CX/50 FR-AMP
(IV/IM)/EUGIA

CEFAZOLINA SODICA

0005 16055

BROMOPRIDA/10MG/2ML SOL INJ CX/50 AMP

0006 15227 (1v/1v)/WASSER

BROMOPRIDA

HYCIMET (CIMETIDINA)/ 300MG/ 2ML CX/100 AMP

0007 15208 (1y//1M)/HYPOFARMA

CIMETIDINA

CETOPROFENO/ 50MG/ML C/2ML (100MG) CX/100 AMP

0008 14871 (1) /HIPOLABOR

CETOPROFENO

CLORIDRATO DE TRAMADOL/100MG/2ML CX/100 AMP
(IV/IM/SC)***/HIPOLABOR

CLORIDRATO DE TRAMADOL

0009 15176

METRONIDAZOL/5MG/ML C/100ML(500MG) C/1

GELa 130aS BOLSA/ISOFARMA-HALEXISTAR

METRONIDAZOL

NOPROSIL (METOCLOPRAMIDA) 10MG/2ML/CX/240 AMP

UN-240 UN 240

UN-5 CX 4

UN-5 CX

18]

UN-10 CX 3

UN-50 CX 3

UN-50 CxX 10

UN-100 CX 3

UN-100 CX 5

UN-100 ExX 3

UN-1 UN 120

Unitario

0,6500

102,5000

89,5000

184,0000

245,0000

64,5000

99,0000

132,0000

152,0000

4,4500

Total
156,00

410,00

447,50

552,00

735,00

645,00

297,00

660,00

456,00




0011 13438 MEROPENEM/1G PO SOL INJ CX/10 FR-AMP/ABL/10-CX UN-10 UN 50 17,5000 875,00
MEROPENEM

DIPIFARMA (DIPIRONA MONOIDRATADA)/500MG/ML :
0012 14860 C/2ML (1G) CX/100 AMP (IV/IM)/FARMACE UN-100 cX 10 57,0000 570,00
DIPIRONA
ESKAVIT (FITOMENADIONA)/10MG/1ML CX/50 AMP ¥ 3 0¢
0013 15970 (IM/SC)/HIPOLABOR UN-50 CX 3111,0000 333,00
FITOMENADIONA
0014 15192 (605) AGUA PARA INJECAO/CX/200 - 10ML/EQUIPLEX UN-200 CX 5 39,2000 196,00

AGUA PARA INJECAO

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA
0015 16222 MONOIDRADATA/20MG+2,5G/5ML CX/100 UN-100 CX 4 138,0000 552,00
AMP/FARMACE

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA/20MG/1ML SOL INJ " 4
14989 CX/100 AMP(IV/IM/SC)/HIPOLABOR UN-100 CX 4 111,0000 444,00

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

0016

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA/4MG/ML ) ) .
14993 75 cM” (10MG) CX/100 AMP (IM/IV)/HIPOLABOR UN-100 €X @ 98,0080 382,00

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA

0017

Total Geral: R$ 8.254,50
** OITO MIL,DUZENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS **

Observagoes:
Medicamentos

Validade

Proposta: 5 Dias da Abertura

Cond.Pagto: A VISTA

Cif - PVN AGENCIAMENTO DE

Transportadora: TRANSPORTE EIRELI vendedor: ISABEL AGUIAR




NOVA HOSPITALAR COMERCIAL IMPORTADORA EIRELI

S

CNPJ 21.036.417/0001-84

Vendedor: Carlos Sassi 15/04/2025 o RS
1 | TIRA DE DEXTRO CAIXA | TIRA DE DEXTRO ON CALL PLUS I ; CX C/ 50 TIRAS |15 5,91
2 | FITAROLO UNIDADE | FITA ADESIVA HOSPITALAR 30
SULFATO DE MORFINA 0,2 MG/ 1 ML ; CX C/ 50 AMPOLAS ; STERILE
3 | DIMORF CRISTALIA | CAIXA | PACK I
SULFATO DE MORFINA 1,0 MG / 2 ML ; STERILE PACK ; CX C/50
4 | DIMORF CRISTALIA | CAIXA | AMPOLAS
5 | CAPA URGENTE | UNIDADE | CAPA PROTETORA PARA MANOPLA ESTERIL ( LIGHT HANDLE COVER )
CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG / 2 ML; CX C/ 200
6 |PLASIL URGENTE CAIXA | AMPOLAS ) 12 1,27
7 | NIPRID OU NITROP | URGENTE CAIXA | NITROPUSSETO DE SODIO 25 MG /2 ML :
8 | TIRA DE DEXTRO CRISTALIA | CAIXA | NITROGLICERINA 5 MG /5 ML _
9 | AMICACINA URGENTE CAIXA | SULFATO DE AMICACINA 250 MG /2 ML - 1 ,22
10 | EFORTIL URGENTE CAIXA | CLORIDRATO DE ETILEFRINA 10 MG /1 ML; CX C/ 6 AMPOLAS 4 | 267
TARTARATO DE METROPOLOL 5 MG (1 MG /ML) ; CX C/ 10 AMPOLAS
11 | BETA CRIS CRISTALA | CAIXA |DE 5ML s | 2855
12 | MICROPORE URGENTE CAIXA | 50 MM X 10 M ; FITA MICROPOROSA BRANCA ; CX C/ 24 3| 864
13 | ERGOMETRINA URGENTE CAIXA | MALEATO DE METILERGOMETRINA 0,2 MG /1ML; CXC/50 AMPOLAS | 3 |
14 | ADRENALINA URGENTE CAIXA | EPINEFRINA 1 MG / 1ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 3 174
15 | TAZOCIN CAIXA | PIPERACILINA SODICA 4 G + TAZOBACTAM SODICO 500 MG 3 | 2498
16 | CEFAZOLINA URGENTE CAIXA | CEFAZOLINA SODICA 1 GRAMA ; CX C/ 50 FRASCOS 3 | 92
17 | KETAMIN CRISTALIA CAIXA | CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50 MG /10 ML; CXC/25FRASCOS | 2 | 26,55
18 | ABOCAT BD CAIXA | TAMANHO 22 ; CX C/ 200 UNIDADES 2| 29
19 | ABOCAT BD CAIXA | TAMANHO 20 ; CX C/ 200 UNIDADES 2 2,98
20 | INIBINA CAIXA | CLORIDRATO DE ISOXSUPRINA 5 MG /2 ML 2 | 2488
21 | LASIX URGENTE CAIXA | FUROSEMIDA 10 MG /2 ML ; CX C/100 AMPOLAS 12 1,67
22 | MATERGAN URGENTE | UNIDADE | IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI - RH (D)-IM B | 3 | 3945
23 | ZOFRAN URGENTE CAIXA | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG /2 ML 3 | 245
24 | BROMOPRIDA URGENTE CAIXA | BROMOPRIDA 5 MG /2 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 10| 244
25 | ESPARADRAPO URGENTE | PACOTE | IMPERMEAVEL 10 CM X 4,5 M ; PCT C/ 12 UNIDADES 7 4 | 11,88
NEOCAINA CLOR.DE BUPIV.+ GLICOSE 8%;STERILE PACK -SEMCONSERV. 5 MG /4
26 | PESADA CRISTALIA | CAIXA | ML;CX C/40 -
27 | TUBO OU SONDA CAIXA | ENDOTRAQUEAL N2 3.5; COM BALAO ; CX C/ 10 UNIDADES 3,55
28 | TUBO OU SONDA CAIXA | ENDOTRAQUEAL N2 4.5; COM BALAO ; CX C/ 10 UNIDADES 3,55
29 | TUBO OU SONDA CAIXA | ENDOTRAQUEAL N2 6.5 ; COM BALAO; CX C/ 10 UNIDADES
30 |BOLSA CAIXA | DE COLOSTOMIA ; CX C/ 10 UNIDADES €
31 | AGULHA CAIXA | HIPODERMICA 40 X 12 ; SEM DISPOSITIVO ; CX C/ 100 UNIDADES 40 9,44
32 | AGULHA CAIXA | HIPODERMICA 30 X 8 ; SEM DISPOSITIVO ; CX C/ 100 UNIDADES 40 9,44
33 | AGULHA URGENTE CAIXA | HIPODERMICA 30 X 7 ; SEM DISPOSITIVO ; CX C/ 100 UNIDADES 40 | 944
HOSPITALAR DE SILICONE 6,00 X 12 MM-15 METROS -REF 204 -60
34 | TUBO URGENTE | UNIDADE | SHORE #A# 1| 1754
35 | LUVA SENSITEX CAIXA | CIRURGICA ESTERILIZADAS MUCAMBO 8.5 ; CX C/ 200 UNIDADES 1
36 | CIMETIDINA URGENTE CAIXA | CIMETIDINA 150 MG /2 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS |3
37 | FENERGAN URGENTE CAIXA | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25 MG /2 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 2
38 | CETOPROFENO URGENTE CAIXA | CETOPROFENO 50 MG / 2 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 5
39 | CETOPROFENO URGENTE CAIXA | CETOPROFENO 100 MG ; CX C/ 50 FRASCO - 5
40 | TRAMAL URGENTE CAIXA | CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG / 2 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 3
41 | CLARITROMICINA | URGENTE CAIXA | 500 MG ; CAIXINHA C/ 10 COMPRIMIDOS s |
METRONIDAZOL
42 |05% CAIXA | METRONIDAZOL 0,5 % - 100 ML ; CX C/ 50 BOLSA; CX C/ 50 BOLSA 2 6,55
43 | MEROPENEM CAIXA | MEROPENEM 1 GR ; CX C/ 25 FRASCOS 3 | 3255
44 | DIPIRONA URGENTE CAIXA | MONIDRATADO 500 MG/2 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 10 | 144
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2 % SEM VASO - 20 ML; CX C/ 25 FR
45 | LIDOCAINA 2% CAIXA | GENERICO 3 8,64
CLORIDR. DE LIDOCAINA COM VASO 20 MG/20 ML .STERILE PACK:CX | o
46 | XYLESTESIN2,0% | CRISTALIA | CAIXA | C/10FR 2
47 | AD-10ML CAIXA | AGUA DESTILADA 10 ML ; AGUA PARA INJEGAO ; CX €/200 AMPOLAS 5 0,34
48 | KANAKION URGENTE CAIXA | FITOMENADIONA 10 MG/1ML ; CX C/ 50 AMPOLAS ( VITAMINA K ) 3 -
49 | LENCOL URGENTE CAIXA | DE PAPEL HOSPITALAR 70 CM X 50 MT ; CX C/ 10 UNIDADES 10 | 118 ua




LENCOL C/ ELASTICO ; CAMA - BRANCO 2,20 M X 1,40 M - SOFT ; PCT ¢/

50 | LENCOL ANADONA | PACOTE |10 40

BUTILBR. DE ESCOPOLAMINA +DIPIRONA MONOIDRATADO 4 MG/ 500 .
51 | BUSCOPAM URGENTE CAIXA | MG/ML-5 ML a4 2,87
52 | BUSCOPAM URGENTE CAIXA | BUTILBR. DE ESCOPOLAMINA 20 MG / 1 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 4 | 234
53 | BENZETACIL URGENTE CAIXA | BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 Ul ; CX C/ 50 FR 4 14,55
54 | VITAC CAIXA | ACIDO ASCORBICO 100 MG/ 5 ML ; CX C/ 100 AMPOLAS 3 1,34

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 MG / 2,5 ML; CX C/100 T
55 | DECADRON CAIXA | AMPOLAS a 1,98

P/ MONITORAGAO CARDIACA - TIPO GOTA 42 X 36 MM; PCT C/50 T ]
56 | ELETRODO PACOTE | UNIDADES 20 17,98

MACROGOTAS COM INJETOR LATERAL ; LAUER SLIP ; CX C/ 500 - B
57 | EQUIPO URGENTE CAIXA | UNIDADES 2 1,35

RIODEINE DERMO SUAVE DEGERMANTE ;SOLUGAOQ C/ TENSOATIVO ANTISSEPTICO; | |
58 | DEGERMANTE URGENTE CAIXA |Cxc/12LT | 1| 2298
RIO

59 | REMOVEX QUIMICA CAIXA | ETER ALCOOLIZADO ; SOLUGAO USO EXTERNO ; CX C/ 12 LITROS 1 589,6
60 | ATADURA PACOTE | ORTOPETICA DE ALGODAO 20 CM ; PCT C/ 12 UNIDADE la | 1455
61 | ATADURA URGENTE | PACOTE | ORTOPETICA DE ALGODAO 15 CM ; PCT C/ 12 UNIDADE & 125
62 | ATADURA PACOTE | DE CREPE 20 CM; PCT C/ 12 UNIDADES | 16,98 |
63 | TESTE URGENTE CAIXA | TESTE TROPONINA | - IMUNO RAPIDO ; CX C/ 25 TESTE |5 | 192
64 | MANGUITO UNIDADE | BRACADEIRA ADULTO COM MANGUITO P/ MONITORDEPRESSAO | 3 |
65 | FI0 SHALON CAIXA | NYLON 4.0 AG 3,0 CM ; CX C/ 24 FISO B . 3 | 4355
66 | FIO SHALON CAIXA | NYLON 3.0 AG 3,0 CM ; CX C/ 24 FISO 4 | 4355
67 | FRASCO URGENTE CAIXA | FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300 ML ; CX C/150 FR & | 13
68 | ALCOOL 70 % CAIXA | ALCOOL 70 % ; CX C/ 12 LITROS 7 4 7,98
69 | ACETILCISTEINA CAIXA | ACETILCISTEINA 600 MG ; CX C/ 16 ENVELOPES 3 1,77
70 | SONDA PACOTE | SONDA FOLEY N2 16 ;2 VIAS ; CX C/ 10 UNIDADES 3 3,84
71 | SONDA PACOTE | ASPIRACAO TRAQUEAL N 2 8 ; PCT C/ 20 UNIDADES 6 | 1,34
72 | SERINGA CAIXA | SERINGA 10 ML ; BICO SLIP ; SEM AGULHA ; CX C/ 250 UNIDADE 5 0,42
73 | SERINGA AXA | SERINGA LML, COM AGULHA 13X 4.5; CXC/500SERINGAS | 3 | 036
74 | SERINGA CAIXA | SERINGA 3 ML; BICO SLIP ; SEM AGULHA ; CXC/500 UNIDADE | 3 | 0,192

KOLAGENASE C/ CLORAFENICOL 30 GR ; CX C/ 10 POMADA o ]
75 | KOLAGENASE CAIXA | DERMATOLOGICA la] 1955




SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:  22/04/2025 12:35:13
Or¢amento/Cotagdo FHgnR. :
Nimero....: 476638 22/04/2025
Codigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERIC ORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Enderego....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP
Cod. Descri¢ao Lote Validade Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Total
60127  FITA ADESIVA HOSPITALAR 16MM X 50M EUROCEL UN/1-CXG/56-C UN 30 3,50000 105,0€
40000139 METOCLOPRAMIDA 10MG AMPOLA 2ML NOPROSIL CXG/240-C AMP 400 0,60923 243,68
HALEX ISTAR
4101.024 NITROPRUSSETO SODIO 25MG/ML AMPOLA 2ML CX/5-CXG/50-C AMP 20 18,50000 370,0(
1 NITROP HYPOFARMA
1092 ETILEFRINA 10MG AMPOLA 1ML ETILEFRIL U.Q. CX/6-CXG/288-C AMP 24 1,53000 36,7
40000510 METOPROLOL 1MG/ML AMPOLA SML BECA HALEX CX/5-CXG/50-C AMP 25 18,85000 171,2!
ISTAR
1000140 FITA MICROPORE C/CAPA 50MMX10M 1530 - 3M CXG/40-C RL 72 11,20000 806,44
0839
10010003 EPINEFRINA IMG/ML AMPOLA IML ADREN CX/100-CXG/2000-C  AMP 300 0,79000 237,01
HIPOLABOR
000132 CEFAZOLINA 1G FRASCO AMPOLA (G) EUGIA CX/50-CXG/300-C F/A 150 4,80000 720,0
38833514 CATETER 22G ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,28000 912.0
38833314 CATETER 20G ANGIOCATH (38833314) UNIDADE BD CXG/200-C UN 400 2,28000 912,0
4301.006 FUROSEMIDA 20MG AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA CX/100-CXG/1200-C  AMP 200 0,64000 128,0
9
4101.021 ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML (G) CX/50-CXG/1000-C  AMP 150 0,95000 142,5
6 HYPOFARMA.
WFPTF3 BROMOPRIDA 10MG/2ML AMPOLA (G) WASSER CX/50-CXG/2500-C  AMP 1000 1,20000 1.200,0
00 FARMA
410] 005 BUPIVACAINA + GLICOSE HIPERBARICA (PESADA) CX/50-CXG/500-C AMP 150 2.92000 438,0
2 S/V 0,5% (SMG/ML + 80MG/ML) AMPOLA 4ML (G)
HYPOFARMA
9552 SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 4.5MM CX/25-CXG/200-C UN 25 3,24000 81,0
UNIDADE (TUBO) MEDIX
14196 SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 6.5MM CX/20-CXG/?77-C UN 20 2,62000 52;
UNIDADE (TUBO) NEWSURGICAL
300017 AGULHA DESC. 1,20 X 40 (300017) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C - UN 4000 0,18000 720,(
300078 AGULHA DESC. 0,80 X 30 (300078) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 400 0,12000 48
303517 AGULHA DESC. 0,60 X 30 (303517) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C  UN 400 0,12000 48,
PA85035 LUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 8.5 PAR CXG/200-C PAR 200 1,60000 320,
-6 82850579001 MUCAMBO
4301.008 CIMETIDINA 300MG AMPOLA 2ML HYCIMET CX/100-CXG/1200-C - AMP 300 1,02000 300,
7 HYPOFARMA
10010057 CETOPROFENO 100MG IM INJ AMPOLA 2ML (G) CX/100-CXG/2000-C  AMP 500 1,35000 675,
HIPOLABOR
1003185 CETOPROFENO 100MG ARTRINID IV FRASCO CX/50-CXG/600-C F/A 250 4,15000 .037,
AMPOLA (1003185) U.Q.
1000226 TRAMADOL 100MG AMPOLA 2ML (G) U. Q- PORT CX/50-CXG/1000-C - AMP 300 1,15000 345,
344/98 (A2)
11788  CLARITROMICINA 500MG COMPRIMIDO (G) EMS CX/10-CXG/480-C CP 150 2,19000 328
59945 METRONIDAZOL 500MG BOLSA S/F 100ML (G) HALEX CXG/60-C BL 50 4,40000 220,
ISTAR**
4101.023 DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA CX/100-CXG/1200-C  AMP 1000 0.58000 580,
8
10010016 LIDOCAINA 2% S/V FRASCO AMPOLA 20ML (G) CX/25-CXG/500-C F/A 75 4,18000 313
HIPOLABOR
07010026 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE CXG/200-C AMP 1000 0,20000 200,
07040017 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML CXG/100-C AMP 400 0,95000 380).
AMPOLA IML (G) FARMACE
07040014 AC. ASCORBICO 500MG AMPOLA SML VITAMINA C CX/100-CXG/2000-C  AMP 300 0,80000 240
FARMACE
43010262 DEXAMETASONA 4MG/ML AMPOLA 2,5ML (G) CX/50-CXG/1000-C  AMP 400 0,96000 384
HYPOFARMA
0410201. EQUIPO MACRO C/ FILTRO INJ. LAT. C/ENT. AR LUER PCTE/25-CXG/500-C - UN 1000 0,88000 880
SLIP UNIDADE DESCARPACK*
05101013 RIODEINE DERMO SUAVE DEGERMANTE (PVPT) CXG/12-C LT 12 56,00000 672
02 1000ML (510101302) RIOQUIMICA
AO0201  ALGODAO ORTOPEDICO 20CM X 1.0MT ROLO PCTE/12-CXG/600-C Rl 48 0,69000 33
UNITEX
AO151 ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1.0MT ROLO PCTE/12-CXG/600-C  RL 48 0,52000 24
UNITEX
10810100 ATADURA CREPOM 20CM X 1.8 MT 13 F10S JADE J06 PCTE/12-CXG/408-C  UN 60 1,08000 6/
22 UNIDADE AMED
452410 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML NAO FRC/1-CXG/130-C FRC 600 0,87000 52:
ESTERIL IMAX
06082 ALCOOL 70% 1 LITRO SEPTPRO PROLINK UN/1-CXG/12-C UN 48 7.20000 34¢



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissdo:

22/04/2025 12:35:13

Or¢amento/Cotagao Pagina: :

FO1A021 SONDA FOLEY 2 VIAS 16 FR BALAO 30-50ML CX/10-CXG/500-C UN 30 2,50000 75,00

610 UNIDADE F01A021610 WELL LEAD

16357 SONDA ASP TRAQUEAL NR 08 PGC UNIDADE MARK PCTE/10-CXG/?7??-C  UN 120 0,55000 66,00
MED

990558 SERINGA PLASTIPAK 10ML SEM AGULHA LUER - CXG/400-C UN 1250 0,52000 650.00
SLIP (990558) UNIDADE BD

0341001. SERINGA DESC. INSULINA 1ML C/AGULHA 13 X 0,45 CX/100-CXG/3000-C  UN 1500 0,20000 300,00
UNIDADE 10330669152 DESCARPACK

990581 SERINGA PLASTIPAK 3ML SEM AGULHA LUER - SLIP CXG/1000-C UN 1500 0,27000 405,0(
(990581) UNIDADE BD

Valor Somado ---> 17.039,94

Validade da Cotagdo: 22/04/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

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

PRIVADO SP X - BRUNA



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP

Emissao: 23/04/2025 10:19:00
Pagina:

Pedido de Venda
NuUmero....: 476638 22/04/2025 Empenho: Prev. Envio: 23/04/2025
Codigo....:6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Limite: Sem limite
Fone Contato: Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Enderego....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO Cidade: MIGUELOPOLIS
CNPJ.......: 52.343.829/0001-90 Complemento: UF: SP
Natureza....: Venda a vista CEP: 14.530-000

End.Entrega...: R JOSE JACOB DAUR,925 - Bairro: CENTRO - CEP: 14.530-000 - MIGUELOPOLIS/SP
Faturados neste momento

Cod. Descricao CST Uni. Qtde Vir.Unit. Desc.Unit. Total
07040014 AC. ASCORBICO 500MG AMPOLA 5ML VITAMINA C 000 AMP 200 0,80000 0,00 160,00
FARMACE
Lote: AA23M204 Validade: 31/12/2025 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30039099 No.Reg.MS: 1108500280026 Nome Coml:
PesoUn: 0,01059 Peso Total: 2,11800 Cubagem Un: 0,000031941  Cubagem Total: 0,006388200 )
07040014 T AC. ASCORBICO S00MG AMPOLA SMLVITAMINAC ~ ™~ | 000 AMPTTTTTTTTTT fo0 """ 0,80000 <~ 000 T 80,00
FARMACE
Lote: AA23M203 Validade: 31/12/2025 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30039099 No.Reg.MS: 1108500280026 Nome Coml:
PesoUn: 0,01059 Peso Total: 1,05900 Cubagem Un: 0,000031941  Cubagem Total: 0,0031941(_)0 o o
07010026 AGUA P/ TNJECAC AMPOLA TOML FARMACE ™™™ 000 AMP T 3000 T 0,19800 0,00 " 594,00
Lote: 25A10086D Validade: 28/12/2026 Localiz:
EAN13: NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1108500110066 Nome Coml:
PesoUn: 0,01413 Peso Total: 42,39000 Cubagem Un: 0,000033600 Cubagem Total: 0,100800000
303517 AGUCHA DESE 0,60 X 30 (303517) UNIDADE BD ~~ 000 UN ™~~~ 4o0 " g,11900 " 000 47,60
Lote: 4240268 Validade: 31/08/2029 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183219 No.Reg.MS: 10033430019 Nome Coml:
PesoUn: 0,00135 Peso Total: 0,54000 Cubagem Un: 0,000010082  Cubagem Total: 0,004032800
300078 < AGULHA DESC. 0,80 X 30 (300076) UNIDADE BD | poo TUNTTTTTTTTTT Goo " 0,i1900 ~ T 000 47,60
Lote: 4149728 Validade: 31/05/2029 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183219 No.Reg.MS: 10033430019 Nome Coml:
PesoUn: 0,00140 Peso Total: 0,56000 Cubagem Un: 0,000010560 Cubagem Total: 0,004224000
300017 AGOCHA DESE. 120X 46 (300017) UNIDADE B5 ™~~~ 70007 UN ™~ s000 T 0,18000 0,00 360,00
Lote: 5031732 Validade: 31/01/2030 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183219 No.Reg.MS: 10033430019 Nome Coml:
PesoUn: 0,00159 Peso Total: 3,18000 Cubagem Un: 0,000010560 Cubagem Total: 0,021120000
Ao1siT T T ALGODAD GRTOPEDICO 1T56M X 1.OMT ROLO UNITEX ~~ 000 RU ™~~~ 77777 48 "7 0,52000 0,00 " 24,96
Lote: 150225 Validade: 01/02/2030 Localiz:
EAN13: NCM: 30059090 No.Reg.MS: 80002190020 Nome Coml:
PesoUn: 0,02108 Peso Total: 1,01184 Cubagem Un: 0,000219300 Cubagem Total: 0,010526400
Ao20i" T ALGODAO GRTOPEDICO 206M X 1.OMT ROLO UNITEX 000 RL ™~~~ 77777 48 """ 0,69000 0,00 " 33,12
Lote: 160325 Validade: 01/03/2030 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30059090 No.Reg.MS: 80002190020 Nome Coml:
PesoUn: 0,01930 Peso Total: 0,92640 Cubagem Un: 0,000219300 Cubagem Total: 0,010526400
1081010022 "~ ATADURA CREPOM 30CM X 1.8 MT 13 FIOS JADE 306 000 UN~ 777 go T {,08000 0,00 7 64,80
UNIDADE AMED
Lote: 1D08-9 Validade: 24/02/2030 Localiz:
EAN13: NCM: 30059090 No.Reg.MS: 81481900008 Nome Coml:
PesoUn: 0,02375 Peso Total: 1,42500 Cubagem Un: 0,000352000 Cubagem Total: 0,021120000
WFPTF300 BROMOPRIDA 10MG/IMI AMPOLA (GJ WASSER FARMA ™~ 000 AMP™ 7777 4oo " 119000 =~ 0,00 476,00
Lote: WFF24141 Validade: 30/09/2028 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049045 No.Reg.MS: 1458700050021 Nome Coml:
PesoUn: 0,00498 Peso Total: 1,99200 Cubagem Un: 0,000011934 Cubagem Total: 0,004773600
07040017 """ BUTTLBROMETO BE ESCOPOLAMINA 36MG/ML AMPOLA 000 AMP™ ™~~~ 400 "TTTTTT 0,95600 0,00 7 380,00
1ML (G) FARMACE
Lote: HS241026 Validade: 30/09/2026 Localiz:
EAN13: NCM: 30039099 No.Reg.MS: 1108500430011 Nome Coml:
PesoUn: 0,00355 Peso Total: 1,42000 Cubagem Un: 0,000014560 Cubagem Total: 0,005824000
38833314 CATETER 306 ANGIOCATH (38833314) UNIDADE BD ~" 0007 UN ™~~~ 4oo " 2,25000 0,00 900,00
Lote: 4327480 Validade: 30/11/2029 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183929 No.Reg.MS: 10033430148 Nome Coml:
PesoUn: 0,00575 Peso Total: 2,30000 Cubagem Un: 0,000040545 Cubagem Total: 0,016218000
38833514 CATETER 336 ANGIOCATH (38833514) UNIDADE BD T oo0 UNT T doo " 3250600 000 T 900,00
Lote: 4351244 Validade: 31/12/2029 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183929 No.Reg.MS: 10033430148 Nome Coml:
_P_e:sgl_.lr_\:_O_,(_)q4_9_5 _______________ P_e_sg Total: 1,98000 Cubagem Un: 0,000041310 Cubagem Total: 0,016524000
000132 CEFAZOLINA 16 FRASCO AMPOLA (GYEUGIA ~ 777777 "000 " FA fso T 480000 0,00 720,00
Lote: BZLID24069A Validade: 30/11/2026 Localiz:

EAN13: NCM: 30042059 No.Reg.MS: 1742000140037 Nome Coml:



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissao: 23/04/2025 10:19:00

Pagina: 2de4
DadidAa: A7RR22 - Clianta: QANTA CAQA NE MICERICARNIA NE NMICTIE] NnpNILiQ
CNPJ:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP
Pedido de Venda
PesoUn: 0,02440 Peso Total: 3,66000 Cubagem Un: 0,000041340  Cubagem Total: 0,006201000
1003i85 CETGPROFENG 100MG ARTRINID TV FRASCO AMPOLA ~~ 000 FA 777 s00 T 4,5600 ~ T 0,00 " 830,00
(1003185) U.Q.
Lote: 2502803 Validade: 31/01/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30049029 No.Reg.MS: 1049715190014 Nome Coml:
PesoUn: 0,02218 Peso Total: 4,43600 Cubagem Un: 0,000034560 Cubagem Total: 0,0QG912000 )
1788 77T CUARTTROMICINA 500MG COMPRIMIDG (G) EMS ™~~~ | ooo " eP T fso " 215000 0,00 " 322,50
Lote: 4L0135 Validade: 13/10/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30042029 No.Reg.MS: 1023504820154 Nome Coml:
PesoUn: 0,00258 Peso Total: 0,38700 Cubagem Un: 0,000022148 guba_g_em_ Tot_a[ 0,003322200 ______________________
55004 CIGRETG DE'SODIO 6,0% 1000ML BOLSABEKER 7000 BL g4 " 8,04000 0,00 675,36
Lote: B0O623DEZ24 Validade: 30/12/2026 Localiz:
EAN13: 7898170783082 NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1034600030180 Nome Coml:
PesoUn: 1,13429 Peso Total: 95,28036 Cubagem Un: 0,001951714 ~ Cubagem Total O,}6_3_9_43?76 _________________
wo0ioze2 T GEXAMETASONA AMGIML AMPOLA Z,5MC (6]~~~ 777000 AMP™ 7T 4o0 " 0,96000 0,00 384,00
HYPOFARMA
Lote: 25020240 Validade: 28/02/2027 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30043290 No.Reg.MS: 1038700470029 Nome Coml:
PesoUn: 0,00303 Peso Total: 1,21200 Cubagem Un: 0,000008760 Cubagem Total: 0,903_504000 ______________
21010238 "7 DIPTRONA S00MG/ML AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA ™~ | oo AMP T goo T 0,53000 0,00 """ 318,00
Lote: 24122164 Validade: 31/12/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30039079 No.Reg.MS: 1038700760019 Nome Coml:
PesoUn: 0,00530 Peso Total: 3,18000 Cubagem Un: 0,000015600 Cubagem Tc_JtaI:_O,(_JC_)936_OOOQ _______________
10010003 "7 EPINEFRINA IMGIML AMPOLA 1ML ADREN HIPGLABOR ™~ 000 AMP™ ™~~~ 300 0,79000 ~ """ 0,007 237,00
Lote: D-004/24M Validade: 31/10/2025 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049099 No.Reg.MS: 1134300010016 Nome Coml:
PesoUn: 0,00373 Peso Total: 1,11900 Cubagem Un: 0,000010359 Cubagem Total: 0,003107700
0aiozo1. T EQUIPO MACRO C/ FILTRO TNJ. LAT. C/ENT. AR LUER ™~ 000 UNTTTTTTTT igoo """ 0,88000 000 880,00
SLIP UNIDADE DESCARPACK*
Lote: SEMAABO13A Validade: 30/11/2029 Localiz:
EAN13: NCM: 90189010 No.Reg.MS: 10330669065 Nome Coml:
PesoUn: 0,02530 Peso Total: 25,30000 Cubagem Un: 0,000174876 Cubagem Total: 0,174876000
100277777 ETILEFRINA 16MG AMPOLA 1ML ETILEFRIL U.Q.™ ™™™ 777000 "AMP™ ™~ 4T 153000 000 7 36,72
Lote: 2328603 Validade: 30/06/2025 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049067 No.Reg.MS: 1049712200019 Nome Coml:
PesoUn: 0,00597 Peso Total: 0,14328 Cubagem Un: 0,000040250 Cubagem Total: 0,000966000
g0iz7 T FITA ADESIVA HOSPITALAR 16MM X 50M EUROCEL | 000 UN T 30077 3,50000 0,00 " 105,00
Lote: 9116825069 Validade: 11/03/2028 Localiz:
EAN13: 7899320358648 NCM: 48114110 No.Reg.MS: 80066069002 Nome Coml:
PesoUn: 0,07500 Peso Total: 2,25000 Cubagem Un: 0,000242000 Cubagem Total: 0,007260000
Ho001400839 ™~ FITA MICROPORE C/CAPA 50MMX10M 1530 - 3M | 000 RLTTTTTTTTTTN 48 " if,20000 =~ 0,00 537,60
Lote: 64906 Validade: 01/03/2027 Localiz:
EAN13: 7891040034666 NCM: 30051090 No.Reg.MS: 10002079007 Nome Comi:
Pe_soUn: 0,06225 Peso Total: 2,98800 Cubagem Un: 0,000302250 Cubagem Total: 0,014508000
453410~ FRASCO PT NUTRICAG ENTERAL 300ML NAG ESTERIL ~ " 000 FRC™ 777 goo T 0,87000 0,00 522,00
IMAX
Lote: 032025 Validade: 01/03/2030 Localiz:
EAN13: 790080035001807 NCM: 39269030 No.Reg.MS: 81447810047 Nome Coml:
PesoUn: 0,02000 Peso Total: 12,00000 Cubagem Un: 0,000070000 Cubagem Total: 0,042000000
2301.0069 "~ FURGSEMIDA 30MG AMPOLA 2ML () HYPOFARMA ~~ "7 000 " AMP- 7777 00 T 0,64000 0,00 128,00
Lote: 24112332 Validade: 30/11/2026 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30039086 No.Reg.MS: 1038700380011 Nome Coml:
_Pe_s9Ur_\:_0,(_)O490 _ Peso Total: 0,98000 Cubagem Un: 0,000015340 Cubagem Total: 0,003068000
10010016~~~ UIDOCAINA 2% SV FRASCO AMPOLA20ML (G) | 000 FATTTTTTTTTTT 75 T 418000 T 000 T 313,50
HIPOLABOR
Lote: LL-006/25 Validade: 31/01/2027 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049043 No.Reg.MS: 1134301020015 Nome Coml:
_P_e_sc_)l:ln:_0,05574 Peso Total: 4,18050 Cubagem Un: 0,000083300 Cubagem Total: 0,006247500
PAB5035-6 CUVA CIRURG. ESTERIL SENSITEX 8.5 PAR ~ 7771 000 PARTTTTTTTTTT 200 T 160000 " 0,00 "7 330,00
82850579001 MUCAMBO
Lote: 2432 Validade: 20/08/2027 Localiz:
EAN13: 7896098810644 NCM: 40151200 No.Reg.MS: 82850579001 Nome Coml:
_P_e_s<_)l_Jr_1:_0_,03:4_53_ L Peso Total: 6,90600 Cubagem Un: 0,000182756 Cubagem Total: 0,036551200
2006013977 METOCLOPRAMIDA 16MG AMPOLA 2ML NOPROSIL ™~~~ | 000" AMP T 240 0T 0,59600 0,00 7 141,60
HALEX ISTAR
Lote: 5020023 Validade: 04/02/2027 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 30049041 No.Reg.MS: 1031101660011 Nome Coml:
PesoUn: 0,00373 Peso Total: 0,89520 Cubagem Un: 0,000008000 Cubagem Total: 0,001920000



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA i e

DadidAa: A7RR2Q _ Clianta: QANTA CAQA NE MICERICARNIA NE MICIHIEI NDNLIQ

CNPJ:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP

Pedido de Venda

40000510 METOPROLOL 1MG/ML AMPOLA 5ML BECA HALEX 000 AMP 25 18,80000 0,00 470,00
ISTAR
Lote: 0000192044 Validade: 31/08/2026 Localiz:

EAN13: SEM GTIN NCM: 30049039 No.Reg.MS: 1031101720012 Nome Coml:

PesoUn: 0,01290 Peso Total: 0,32250 Cubagem Un: 0,000047000 Cubagem Total: 0,001175000
59945 T METRONIDAZOL SG0MG BOLSA S/F 100ML {G) HALEX ™" 000 BL 7 77 [ 4,30000 "~ 0,00 " 264,00

ISTAR**
Lote: 5010134 Validade: 14/01/2027 Localiz:

EAN13: 7898361701567 NCM: 30049066 No.Reg.MS: 1031101540022 Nome Coml:

PesoUn: 0,13067 Peso Total: 7,84020 Cubagem Un: 0,000444167 Cubagem Total: 0,026650020
21010241 777 NITROPRUSSETO SOBIO 25MG/ML AMPOLA 2ML ™~~~ | 000 AMP T 0 T 1850000 0,00 370,00

NITROP HYPOFARMA
Lote: 24040915 Validade: 30/04/2026 Localiz:

EAN13: SEM GTIN NCM: 30039099 No.Reg.MS: 1038700120011 Nome Coml:

PesoUn: 0,01160 Peso Total: 0,23200 Cubagem Un: 0,000057998 Cubagem Total: 0,001159960
41010216 "7 ONDANSETRONA 4MG AMPOLA 2ML (G) HYPOFARMA. ~~ 000 AMP™ ™"~ 7 7777 is0 T 0,93000 0,00 " 139,50

Lote: 24122247 Validade: 31/12/2026 Localiz:
EAN13: NCM: 30039079 No.Reg.MS: 1038700580045 Nome Coml:

PesoUn: 0,00507 Peso Total: 0,76050 Cubagem Un: 0,000015540 Cubagem Total: 0,002331000
0510101302~ RIGOEINE DERMG SUAVE DEGERMANTE (PVPI) 1000ML “ 000 LT~ i I 55,00000 0,00 660,00

(510101302) RIOQUIMICA
Lote: 2500869 Validade: 12/03/2027 Localiz:
EAN13: 7897780202143 NCM: 30039099 No.Reg.MS: NOTIFICADO Nome Coml:
PesoUn: 1,13750 Peso Total: 13,65000 Cubagem Un: 0,001833333  Cubagem Total: 0,021999996
034001, """ SERINGA DESC, TNSULINA IML C/AGULHA 13 X0,45™ ™ 1 oo0 CUNTTTTTTTTT 200 0T 0,20000 0,00 " 40,00
UNIDADE 10330669152 DESCARPACK
Lote: SSILABAOOS Validade: 30/06/2029 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183111 No.Reg.MS: 10330669152 Nome Coml:
PesoUn: 0,00468 Peso Total: 0,93600 Cubagem Un: 0,000030316 Cubagem Total: 0,006063200
[0 51010} N SERINGA DESC. TNSULINA IML C/AGULHA 13 X 0,45~ 000 UNTTTTTTTT i300 "7 0,20000 0,00 " 260,00
UNIDADE 10330669152 DESCARPACK
Lote: SSILABA008 Validade: 31/08/2029 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183111 No.Reg.MS: 10330669152 Nome Coml:
PesoUn: 0,00468 Peso Total: 6,08400 Cubagem Un: 0,000030316 Cubagem Total: 0,039410800
16357 70T SONDAASP TRAGUEAL NR 08 PGC UNIDADE MARK ~~~ 000 UN ™~~~ 20" "7 g,55000 0,00 66,00
MED
Lote: 21856 Validade: 31/05/2028 Localiz:
EAN13: 7898430461538 NCM: 90183929 No.Reg.MS: 10207820015 Nome Coml:
PesoUn: 0,00450 Peso Total: 0,54000 Cubagem Un: 0,000117000 Cubagem Total: 0,014040000
9552 T TTTTTTTT SONDAENDOT, PVC, DESC. C/ BALAG 4.5MM UNIDADE ~ 000 UN ™~~~ 777 71 3,24000 0,00 81,00
(TUBO) MEDIX
Lote: 2450645C Validade: 30/09/2029 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183929 No.Reg.MS: 80495510045 Nome Coml:
PesoUn: 0,02618 Peso Total: 0,65450 Cubagem Un: 0,000410988  Cubagem Total: 0,010274700
1ai96 " T SONDAENDOT. PVC. DESC. G/ BALAO 6.5MM UNIDADE ~ 000 UN ™~~~ 777 0 T 262000 0,00 52,40
(TUBO) NEWSURGICAL
Lote: 23101301 Validade: 30/04/2028 Localiz:
EAN13: 7898971474844 NCM: 90183929 No.Reg.MS: 81908729006 Nome Coml:
PesoUn: 0,02850 Peso Total: 0,57000 Cubagem Un: 0,000396825 Cubagem Total: 0,007936500
FOiAG21610 SONDAFOLEY 2'VIAS 16 FR BAUAG 30-50ML UNIDADE ~~ 000  UN ™~~~ 777 3007 250000 0,00 " 75,00
F01A021610 WELL LEAD
Lote: 2406011478 Validade: 14/06/2029 Localiz:
EAN13: 7899780148650 NCM: 90183921 No.Reg.MS: 10150470609 Nome Coml:
PesoUn: 0,02596 Peso Total: 0,77880 Cubagem Un: 0,000219648 Cubagem Total: 0,006589440
1000226 T TRAMADOL 100MG AMPOLA ML (GJ 0, Q- PORT ~~ """ 000 "AMP T 300 T {15600 """ 0,00 345,00
344/98 (A2)
Lote: 2510410 Validade: 31/03/2027 Localiz:
EAN13: NCM: 30049039 No.Reg.MS: 1049713130049 Nome Coml:

PesoUn: 0,00480 i Peso Total: 1,44000 Cubagem Un: 0,000011408 Cubagem Total: 0,003422400
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Valor Somado --->  13.362,26
Calculo de Impostos

Base Calc.ICMS Valor ICMS Vir.Base ICMS Vir.ICMS Subst. Tot. Produtos
13.080,84 2.040,52 0,00 0,00 13.362,26
Frete Seguro Outras Desp. Valor IP1 Tot. Desconto Valor Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.362,26
Cubagem (M3): 0,85007
Transportadora: COTAR FRETE LOGISTICA TRANSPORTE Mod. Frete: 0-Remetente (CIF) Peso (Kg): 259,62808
Condicdes de Pagamento: 000/ / / [/ [/ [ [ [ [/ dias do faturamento Dados Bancarios:
Vencto Valor Vencto Valor Vencto Valor

0.00 0.00

0.00



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ﬁndir{n- AT7RR2A - Clianta: QANITA MAQA NE MIQRERICNARNIA NE MICIIEI NADNI IQ

CNPJ:05.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP
Pedido de Venda

Emissao: 23/04/2025 10:19:00
Pagina: 4 de 4

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Observacoes
ESPELHO PEDIDO

Observagoes para o Almoxarifado

Financeiro Farmacéutico

Ger.Materiais Ger.Medicamentos

Separador Conferente

l:] Prego :I Rotulagem l:l Embalagem :IValidade

Faturista Volume:

:] N.F. Peso:

[:p‘emperatura

Bloqueios do Pedido
Prod. ¢/Vr. abaixo do Minimo: N
Limite de Crédito Atingido....: N

Qualificagdo do Cliente: S
Doc.Vencido vigilancia.: N

Cubagem Total: 0,85007 Peso Total: 259,62808

Total Geral do Pedido/Orcamento:

13.362,26



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.20
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: ©001-9

CONTA: 37.815.492-3

FAVORECIDO: GIOVANNA FERRE DE PAULA LTDA
CPF/CNPJ: 58.556.516/0001-05

VALOR: R$ 2.800,00
DEBITO EM: 23/04/2025

DOCUMENTO: 42301
AUTENTICACAO SISBB: 6.478.6D4.AB1.D12.624
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO i
Data e Hora de Emissa
s’ SECRETARIA MAUNICIPAL DA FAZENDA 323/0‘,:’;230;5 0;?:06:19
P NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
20250423u58556516000105 RPS N2 3 Série 1, emitido em 23/04/2025 PSCJ-FHN)
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP): 58.556.516/0001-05 Inscricdo Municipal:  1.626.488-6

Nome/Razdo Social: GIOVANNA FERRE DE PAULA LTDA
Endereco: AVENIDA PAULISTA 1636, - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio: SAO PAULO UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP): 52.343.829/0001-90 Inscricdo Municipal:  =es=

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Endereco: RUA JOSE JACOB DAUR 925, - CENTRO - CEP: 14530-000

Municipio: Miguelépolis UF: SP E-mail: contabilidadesantacasamig@gmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNP); === Nome/Razéo Social: ===«

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS.

Servicos prestados pelos sécios no exercicio de profisséo regulamentada por legislacdo federal, dispensados da retencao
de INSS, conforme previsto na IN RFB n° 2110, artigo 115, inciso lll, paragrafos 2° e 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Referente aos plantées médicos realizados no Pronto Socorro de Migueldpolis, nos dias 28/03/2025 e meio plantdo dia
25/03/2025 - Noturno; realizou 1 transferéncia dia 10/03.

Giovanna Ferre de Paula - CRM 264712

- b - ~ >, it X
336 oood 3.0

Lo

ol IS 14 &8 ¢
for Y

e |

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.800,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 2.800,00 2,01 % 56,28 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Numero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - R$56,28(2,01%)

OUTRAS INFORMAGCOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n2 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N2 3 Série 1 emitido em 23/04/2025;

Pago com Recurso da Jungdo
Pronto Socorro x Santa Casa
Exercicio: 2025 .
Data: 2 J ABR‘Q’Z%

23042025




12/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:23:20
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080420993804463073700005210650000029521
BENEFICIARIO:

E-CONTAB INFORMATICA LTDA

NOME FANTASIA:

E~CONTAB INFORMATICA LTDA

CNPJ: 07.789.009/0001-72
BENEFICIARIO FINAL:

E-CONTAB INFORMATICA LTDA

CNPJ: ©07.789.009/0001-72

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 42,302
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 295,21
VALOR COBRADO 295,21
NR.AUTENTICACAO 4.37B.2FF.1D8.7A4.E50

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.



Itad

Banco ltai SA

1341-7]

Recibo do Sacado

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento

28/04/2025

Cedente

E-CONTAB INFORMATICA LTDA

Agéncia/Codigo do Cedente
8046/30737-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processo Nosso Numero
17/04/2025 0063008/84 N N 17/04/2025 109/00042099:3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 295,21
Instrugdes (Todas informagdes deste BOLETO séo de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Desconto/Abatimento
Ap6s o vencimento MULTA de 2% e JUROS de 0,30 % ao dia
Docs: 0063008/84 (+) Multa/Mora
(=) Valor Cobrado

Sacado Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90

Rua Jose Jacob Daur, 925

centro MIGUELOPOLIS/SP CEP: 14530-000

E-CONTAB INFORMATICA LTDA
R 1-A, 742 - JARDIM SAO PAULO, RIO CLARO/SP - 13503-015

Sacador/Avalista

CNPJ/CPF: 07.789.009/0001-72

Banco Itau SA I 341 _7|

Autenticagao Mecanica

34191.09008 04209.938044 63073.700005 2 10650000029521

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU

Vencimento

28/04/2025

Cedente

E-CONTAB INFORMATICA LTDA
R 1-A, 742 - JARDIM SAO PAULO, RIO CLARO/SP - 13503-015

CNPJ/CPF: 07.789.009/0001-72

Ageéncia/Codigo do Cedente
8046/30737-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processo Nosso Numero
17/04/2025 0063008/84 N N 17/04/2025 109/00042099-3
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 1 R$ 295,21

Instrugdes (Todas informagdes deste BOLETO séo de exclusiva responsabilidade do Cedente)

Ap6s o vencimento MULTA de 2% e JUROS de 0,30 % ao dia
Docs: 0063008/84

Escolha a forma mais conveniente para vocé realizar seu pagamento: QR Code ou Cédigo de Barras.
Obs: os pagamentos via QR Code séo processados instantaneamente.

Pix Copia e Cola
00020101021226770014BR.GOV.BCB.PIX2555api.itau/pix/qriv2/3c417e15-4333-41f8-bbd0-2f3d21ed412a5204000053039865802BR5908
E CONTAB600IRIO CLAROB2070503***6304C0A6

(-) Desconto/Abatimento

(+) Multa/Mora

(=) Valor Cobrado

Sacado Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis

Rua Jose Jacob Daur, 925

Sacador/Avalista

centro

E-CONTAB INFORMATICA LTDA

MIGUELOPOLIS/SP

CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90

CEP: 14530-000
CNPJ/CPF: 07.789.009/0001-72

A O

Pago com Recurso da Jungao
Prcg)nto Socorro X Santa Casa

Exercicio: 2025
pata: 93 ABR 2729

Autenticagdo Mecéanica / Ficha de Compensagéo

23042025



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 147194
28/04/2025 19:05:21 | Competéncia |  4/2025 ligo de Verificagdo 602420MPJ

. rodoRPS 148115 a d RIO CLARO - SP

E-CONTAB INFORMATICA LTDA

E-CONTAB INFORMATICA LTDA.

07.789.009/0001-72 36978 RIO CLARO - SP
R 1-A, N. 742 - JARDIM SAO PAULO CEP: 13503-015
(19)40628202 ivone@e-contab.com.br
/N |Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis
52.343.829/0001-90 | InscrigdoMunicipal v MIGUELGOPOLIS - SP
. Rua Jose Jacob Daur, 925 - centro CEP: 14530-000

M\ (16) 38356-700 email contabilidadesantacasamig@gmail.com
LICENCIAMENTO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR : Recurso Ga Jung
Valor Total Aprox. Tributos RS 28,72 (9,73%) Fonte: IBPT Pago Com Santa Casa
Observagdes: Contrato n2: 424 Pronto SOCOH'O X

Exercicio: 2025R 2 025
pata: 723 A
01.05 / 620310002-LIC. OU CESSAO USO PROG. COMPUTACAO

295,21

1 - Tributagdo no municipio

0,00

0,00

6 - Microempresdrio e Empresa de
Pequeno Porte (ME EPP

295,21

2,00

()Sim (X)Nao

295,21 / |

5,90

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos

2- A autencidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site. RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagdo.

Avisos




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.20

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 30.132-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.176.018-5

FAVORECIDO: RM FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 36.229.036/0001-99

VALOR: R$ 8.400,00
DEBITO EM: 28/04/2025

DOCUMENTO: 042801
AUTENTICACAO SISBB: C.CB3.BC7.E23.756.D46

Transagéo efetuada com sucesso por: JI600152 VILSOMAR DONISETI FERREIRA.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
43
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
VO8PSRGQ4 -

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

14/04/2025 as 10:38:21

- ha / : i . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 169778REO8A48S2WEDBKQFXRXNEG7ACH

Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse

http://177.10.16.54:8080/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consiiltiis & tiforme os dados desta NES:6.

1-8im 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/lInscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
36.229.036/0001-99 5301-09/22 022697 RM FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV ANTONIO ALVES FILGUEIRA, 684 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguel6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

52.343.829/0001-90 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 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AOS PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO PRONTO SOCORRO DE 8.400.00 RS 8.400,00
' MIGUELOPOLIS, NOS DIAS 02, 09, 16, 23, 24/03/2025 - DIURNO E NO DIA 03/03/2025 - NOTURNO. ' '

BANCO INTER - AG. 0001-9 CONTA. 5176018-5

RENAN MENDONGA FERREIRA
CRM: 208982-SP

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO
115, INCISO Ill, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAO PRESTADOS POR
PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA
EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

Pago com Recurso g ju‘;;;wa"“b‘;

Pfonto Socorro x Santa Casa
Exer-c" 13 A S

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 RS (16,70%)

e

LC 116/2003: 04.01 Ii 2 Al dﬂ Municipi Cadigo CNAE ~ Cédigo da Ob;a : Cdéigo /;RT
Medicina e biomedicina. 2,01% 0000

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ] .IS; Retido Desconto Condicionado
E.wo,oo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.400,00 R$ 168,84 2 -Néo R$ 0,00

PIS ! l COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.400,00/ Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE RM FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 43 E CODIGO DE VERIFICAGAO VOSPSRGQ4.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /

28042025



