P2, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
e MIGUELOPOLIS

Sob intervencio da Fazenda Piblica do Municipio de Migueldpolis - Estado de Sdo Paulo (Decreto Municipal n. 7.361, de 11/06/2025)

PRESTAGCAO DE
CONTAS
SUS PAULISTA

(RESOLUGAO SS n° 123, DE 27/05/2024).

AGOSTO / 2025




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
= CNPJ/MF n. 52.343.829/0001-90
Sob intervencdo da Fazenda Publica do Municipio de Migueldpolis — Estado de S3o Paulo (Decreto Municipal n. 7.361, de 11/06/2025).

ANEXO RP-15 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

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

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.
TERMO DE CONVENIO N° (DE ORIGEM): DECRETO N° 123 de 27/05/2024
OBJETO: ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR.

ADVOGADO(S): (*) JULIANO FRASCARI COSTA

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

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e
decisGes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, ser&o
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de conformidade com o artigo 90
da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
entao, a contagem dos prazos processuais.

MIGUELOPOLIS/SP, 31/08/2025.

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A):

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

E-mail pessoal:

Assinatura:

CONVENIADA:
Nome e cargo: CLODOALD
E-mail institucional: adp:
E-mail pessoal:
Assinatura:

s |- Ao,

i

(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido.




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
/ CNPJ/MF n. 52.343.829/0001-90
Sob intervencdo da Fazenda Piblica do Municipio de Miguelépolis — Estado de S3o Paulo (Decreto Municipal n. 7.361, de 11/06/2025).

ANEXO RP-16 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
CADASTRO DO RESPONSAVEL - TERMO DE CONVENIO

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

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS.
TERMO DE CONVENIO N°(DE ORIGEM): N° 123 de 27/05/2024

OBJETO: ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR.

Kt CLODOALDO SILVA SOUZA

Cargo INTERVENTOR

CPE 215.254.698-94

sl FREITAS, 925 . CENTRO e
Telefone 16 3835 6700.

e-mail admsantacasamig@hotmail.com.br

(*) Nao deve ser o enderego do Orgéo efou Poder. Deve ser o enderego
onde podera ser encontrado (a), caso ndo esteja mais exercendo o
mandato ou cargo.

Responsavel pelo atendimento a requisicdes de documentos do
TCESP

JULIO FERREIRA DO CARMO

Nome

Cargo PREFEITO MUNICIPAL

Endereco Comercial do | PRACA VOVO MARIQUINHA S/N
Orgao/Setor

Telefone/Fax 16 38356600

e-mail

MIGUELOPOLIS/S

/
, 5-31108/2025.
RESPONSAV »

Quede y foug,
CLODOALDO-SILVA SQUZA~

PRESIDENTE




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

Rua José Jacob Da

ANE

ur, n° 925 - Centro - FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS - SP

X0 6

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS
TIPO DE CONCESSAQ: REPASSE SUS PAULISTA
LEI(S) AUTORIZADORA(S):

OBJETO: Manutengdo da Entidade

EXERCICIO: 2025

ENTIDADE BENEFICIARIA: Santa Casa de Miseric6rdia de Miguel6polis
CNPJ: 52.343.829/0001-90
ENDERECO E CEP: Rua José Jacob Daur, 925 - 14530-000
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Clodoaldo Silva Souza

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES PREVISTOS - VALORES
ORIGEM DOS RECURSOS (1) RS DOC. DE CREDITO N DATA REPASSADOS - RS
ESTADUAL R$ 94.047,36| 550860 000 018 359 26/08/2025 | R$ 94.047,36
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ -
SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR| R$ 2.803,32
TOTAL| R$ 96.850,68
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| R$ -
TOTAL| RS 96.850,68

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

0O(s) signatério (s) na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS vem indicar, na forma
abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia de R$ 96.850,68 (Noventa e seis mil, oitocentos e
cinquenta reais e sessenta e oito centavos).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU DESPESAS
FINALIDADE DA PERIODO DE REALIZACAO &RC'S::'O?% CONTABILIZADAS EM
DESPESA EXERCICIOS
BENS MATERIAIS
PERMANENTES AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ -
COMBUSTIVEL AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ -
DESPESAS
FINANCEIRAS E AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ -
BANCARIAS
GENEROS
ALIMENTICIOS AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ 2.246,48
LOCACAO DE
i ey AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ -
LOCAGOES
DIVERSAS AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ 700,00
MATERIAL DE
LIMPEZA AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ -
MATERIAL DE
ESCRITORIO AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ -
MATERIAL PARA
LABORATORIO AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ -
MATERIAL PARA
RADIOLOGIA AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$
MATERIAL
MEDICO E AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ 7.758,99
HOSPITALAR (*)
MEDICAMENTOS AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ 8.438,28
OBRAS AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ -




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

OUTRAS
5 R -
SRS AGOSTO / 202 ESTADUAL $
EPIE
EQUIPAMENTOS AGOSTO / 2025 ESTADUAL | R$ -
DE PROTECAO
OUTROS
MATERIAIS DE AGOSTO / 2025 ESTADUAL | R$ 3.319,13
CONSUMO
OUTROS
SERVICOS DE AGOSTO / 2025 ESTADUAL | R$ 2.735,40
TERCEIROS
RECURSOS
0 25 R :
HUMANOS (5) AGOSTO / 20 ESTADUAL $
RECURSOS
0 R :
HUMANOS (6) AGOSTO / 2025 ESTADUAL $
SERVICOS
) R 68.471,90
MEDICOS () AGOSTO / 2025 ESTADUAL $ 1
MANUTENCOES AGOSTO / 2025 ESTADUAL | R$ .
UTILIDADES
X R &
PUBLICAS (7) AGOSTO / 2025 ESTADUAL $
TOTAL DAS DESPESAS| RS 93.670,18
RECURSOS NAO APLICADOS| R$ 3.180,50
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| RS 5
R$ 3.180,50
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE

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

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a
exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de

trabalho aprovado, proposto ao Orgio Concessor.

3] de Agosto de 2025.
s

CLODO. SILVA SOUZA

TA RODRIGUES
y G: 30.293.183-1 - 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

ANEXO RP-17 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENETE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CNPJ: 52.343.829/0001-90

ENDERECO E CEP: AV JOSE JACOB DAUR, N° 925 - CENTRO - MIGUELOPOLIS/SP.
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: CLODOALDO SILVA SOUZA

CPF: 215.254.698-94

OBJETO DA PARCERIA: ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR.

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
RESOLUCAO SS N° 123 27/05/2024 27/05/2024 A 31/12/2025

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NUMERO DO
DATA PREVISTA PARA

- it 9 VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS

REPASSE (2) 4

CREDITO (RS)
26/08/2025 RS 94.047,36 26/08/2025 550 860 000 018 359 | RS 94.047,36
(A) SALDO DO EXERICIO ANTERIOR RS 2.803,32
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 94.047,36
(C) REPASSES COM APLICACOES FINANCEIRAS PUBLICOS RS -
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) RS -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA s

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 96.850,68

(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) signatdrio(s), na qualidade de representante(s) da_SANTA CASA DE MIS. DE M| LIS vem indicar, na
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no 08/2025 bem como esas a pagar no/exercicio

Pagina 1




CNPJ 52.343.829/0001-90

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700
MIGUELOPOLIS — SP

seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL
DESPESAS
CONTABILIZADAS DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS EM EXERCICIOS | DESPESAS CONTABILIZADAS |TOTAL DESPESAS PAGAS| CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS ANTERIORES E | NESSE EXERCICIO E PAGAS | NETE EXERCICIO (R$) | NESTE EXERCICIO A
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO (R$) | PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (R$) (1) (J=H+I) PAGAR EM EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) SEGUINTES (RS$)
(H)
RECURSOS
HUMANOS (5) | Rrg - | rs - | rs - | rs - | rs .
RECURSOS
HUMANOS (6) | Rg - | R$ = | BE = | B8 - | RS "
MEDICAMENTOS
R$ 8.438,28 | R$ -« IR 8.438,28 | R$ 8.438,28 | R$ "
MATERIAL MEDICO
E HOSPITALAR (*)
R$ 7.758,99 | R$ « 1 R% 7.758,99 | R$ 7.758,99 | R$ "
GENEROS
ALIMENTICIOS | R$ 2.246,48 | R$ - | R§ 2.246,48 | R$ 2.246,.48 | R$ .
OUTROS
MATERIAIS DE
CONSUMO R$ 3.319,13 | R$ - .4 B 3.319,13 | R$ 3.319,13 | R$ .
SERVICOS
MEDICOS (*) | pg 68.471,90 | R$ - |- ns 68.471,90 | RS 68.471,90 | R$ .
MANUTENCOES
RS - R$ - R$ - R$ - R$ -
OUTROS SERVICOS
DE TERCEIROS
R$ 273540 | R$ - IR 2.735,40 | RS 2.735,40 | RS .
LOCACAO DE
IMOVEIS R$ - _|Rs - _|Rs - _|Rs - | R$ -
LOCACOES
DIVERSAS RS 700,00 | R$ ] B 700,00 | RS 700,00 | R$ ;
UTILIDADES
PUBLICAS (7) RS . RS . RS ) RS : RS .
COMBUSTIVEL
R$ - | RS - | RS = | RS - I RS -
BENS MATERIAIS
PERMANENTES T
RS - |rs - |rs - e . |=gs .
e % i/
// 3 )%
< /’zg&d(j} /I
Pagina 2 e
/



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
R$ - R$ RS - | R$ R$ -
DESPESAS
FINANCEIRAS E
BANCARIAS RS - RS RS - RS R$ -
EPIE
EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO
R$ - RS RS - R$ R$ -
OUTRAS DESPESAS
R$ - RS R$ - RS RS -
MATERIAL DE
LIMPEZA RS ) RS RS s RS RS -
MATERIAL DE
ESCRITORIO RS ) RS RS - | R$ RS =
MATERIAL PARA
RADIOLOGIA RS 3 RS RS . RS R$ -
MATERIAL PARA
LABORATORIO | oo - | rs RS S RS E
TOTAL RS 93.670,18 | RS RS 93.670,18 | RS 93.670,18 | RS -

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

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, d4gua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sdo 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 s3o 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 4rea da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 96.850,68
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO RS 93.670,18
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [ E- (3-F)] RS 3.180,50
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO i e -
Pagina3 -
e




e CNPJ 52.343.829/0001-90

MIGUELOPOLIS - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Rua José Jacob Daur, n° 925 - Centro — FONE: (16) 3835-6700

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L)

RS

3.180,50

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de

trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

MIGUEL LIS, 31 de Agosto de 2025.

N\

\

X Lk

W RODRIGUES L/
r30.293.183-1 - SSP/SP.
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
SUBVENGOES / CONTRIBUICOES

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS
TIPO DE CONCESSAO: REPASSE CONVENIO SUS PAULISTA

LEI AUTORIZADORA:

OBJETO: Manutengdo da Entidade

EXERCICIO: 2025

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

ENDERECO E CEP: Rua José Jacob Daur, 925 - 14530-000
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Clodoaldo Silva Souza

VALOR RECEBIDO: R$ 96.047,36

ORIGEM DOS RECURSOS (2): Estadual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORES PREVISTOS - RS DOC. DE CREDITO N2 DATA VALORES
REPASSADOS - R$
ESTADUAL 550 860 000 018 359 26/08/2025 R$ 94.047,36
RECURSO RESTANTE DO PERIODO ANTERIOR| R$ 2.803,32
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$ =
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| R$ =
TOTAL| R$ 96.850,68
0(s) si io (s) na qualidade de repr (s) da entidade beneficiaria: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagiio dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importincia de R$
96.850,68 (! e seis mil, oi ecing reaise e oito c ).
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DESPESAS
CONTABILIZADAS
:ZI:I:\ES: ::): lO)l‘J\ PERIODO DE ORIGEM DO EM EXERCICIOS
DESPESA REALIZACAO RECURSO (2) ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$) (H)
BENS MATERIAIS
PERMANENTES AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ -
COMBUSTIVEL AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ &
DESPESAS
FINANCEIRAS E AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ d
BANCARIAS
GENEROS
ALIMENTICIOS AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ 2.246,48
LOCACAO DE AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ =
IMOVEIS
LOCACOES
DIVERSAS AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ 700,00
MATERIAL DE
LIMPEZA AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ =
MATERIAL DE
ESCRITORIO AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ -
MATERIAL PARA
LABORATORIO AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ -
MATERIAL PARA
RADIOLOGIA AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ =
MATERIAL
MEDICO E AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ 7.758,99
HOSPITALAR (*)
MEDICAMENTOS AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ 8.438,28
OBRAS AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ -




EPIE

EQUIPAMENTOS | AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ -
DE PROTEGAO
OUTRAS
0 5 ESTADUAL R$ -
s AGOSTO / 202 TADU
OUTROS
MATERIAISDE | AGOSTO /2025 ESTADUAL R$ 331913
CONSUMO
OUTROS
SERVIGOS DE AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ 273540
TERCEIROS
RECURSOS
S 025 D R :
HUMANOS (5) AGOSTO / 2 ESTADUAL $
RECURSOS
R o
HUMANOS (6) AGOSTO / 2025 ESTADUAL $
SERVICOS
0 R$  68.471,90
MEDICOS () AGOSTO / 2025 ESTADUAL $
MANUTENGOES | AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$ -
UTILIDADES
PUBLICAS (7) AGOSTO / 2025 ESTADUAL R$

TOTAL DAS DESPESAS| R$  93.670,18

RECURSOS NAO APLICADOS| R$ 3.180,50

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| R$ ®

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO
SEGUINTE R$ 3.180,50

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 aplicagio dos recursos
recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgio Concessor;

POLIS, 31 de Agosto de z%.o/\
CLODOALDO SILVA SOUZA ;
PRESIDENTE

CANDIDO
964.895 - SSP/SP.

RTA'RODRIGUES m
730.293.183-1 - SSP/SP.
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3380509052722561
05/09/2025 09:12:10

Agéncia 860-5
Conta corrente 23628-4SANTA C M MIGUELOPOLIS
Periodo do extrato 08 /2025
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento  Valor R$ Saldo
31/07/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 2.803,32C
04/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.401 496,77D 2.306,55C
MERCADO PAGO INST PAG LTDA
05/08/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 550.860.000.005.085 74,90 D
05/08 15:49 AIDAN BONOMI STABILE
05/08/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 550.860.000.005.085 599,60D 1.632,05C
05/08 15:49 AIDAN BONOMI STABILE
07/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.701 27441D 1.35764C
MERCADO PAGO INST PAG LTDA
08/08/2025 0000 14175983 TED Devolvida 1 440,00C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
08/08/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 550.860.000.005.085 617,35D
08/08 09:49 AIDAN BONOMI STABILE
08/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.801 440,00D 740,29C
756 3206 024473220000109 RODRIGO BICHU
11/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.101  440,00D 300,29C
756 3206 024473220000109 RODRIGO BICHU
26/08/2025 0860 99015 870 Transferéncia recebida 550.860.000.018.359 94.047,36 C
26/08 12:58 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
26/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.601 290,00 D
HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO D
26/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.602 1.44540D
HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO D
26/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.603 200,00D
HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO D
26/08/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.604 954,63 D 91.457,62C
26/08 16:02 COMPRE FACIL ATACADISTA
27/08/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.114.660 1.184,00 D
27/08 14:58 NOVA HOSPITALAR COMERCIA
27/08/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 553.351.000.040.581 1.312,08 D
27/08 14:58 CIRURGICA C C M LTDA
27/08/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 553.370.000.003.447 7.126,20 D
27/08 10:02 J.P.INDUSTRIA FARMACEUTI
27/08/2025 0860 99015470 Transferéncia enviada 553.370.000.026.500 1.103,40 D
27/08 14:58 ATIVA COML HOSP LTDA
27/08/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 553.415.000.105.047  812,15D
27/08 14:58 SOMA-S 00052343829000190
27/08/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 554.202.000.006.569 2.331,45D
27/08 14:58 HDL L HOSPITALAR LTDA.
27/08/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 554.250.000.111.299 4.995,44 D
27/08 15:53 DAL SECCHI & BENTO SERVI
27/08/2025 0860 99015 470 Transferéncia enviada 556.504.000.001.062 * 726,72 D
27/08 14:58 CIRURGICA RIBEIRAOP LM
27/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.701 696,81 D
033 0698 018462057000178 CLINICA MENIN
27/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.702 764,87D
748 0715 013427041000100 MEDSYS CLINIC
27/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.703 1.260,00 D
) 336 0001 044799458000128 INGRID COUTIN
27/08/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.704 3.739,39D

033 0698 018462057000178 CLINICA MENIN



27/08/2025

27/08/2025

27/08/2025

28/08/2025

28/08/2025

28/08/2025

28/08/2025

29/08/2025

29/08/2025

29/08/2025

29/08/2025

29/08/2025

29/08/2025

29/08/2025

29/08/2025

29/08/2025

31/08/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0860

0860

0860

0860

0000

0000

0000

0000

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.705
104 0927 028902704000179 ROGERIO HENRI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.706
033 0698 018889403000107 MOYSES CLINIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.707
033 0050 021994373000103 CLINICA MEDIC

13105 109 Pagamento de Boleto 82.801
MERCADO PAGO INST PAG LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 82.802
MERCADO PAGO INST PAG LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 82.803
MV C COMERCIO DE GASES LT EPP

13105 144 Pix - Enviado 82.804
28/08 14:29 AUTO PECAS TUNICAR LTDA

14175 983 TED Devolvida 400.001

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

99015 470 Transferéncia enviada 550.156.000.032.460
29/08 13:50 CLINICAM A | EIRELI

99015 470 Transferéncia enviada 550.156.000.037.900
29/08 13:50 EQUIPE M S DE SAUDE LTDA

99015 470 Transferéncia enviada 550.860.000.005.390
29/08 13:50 ANDRIGO RODRIGUES SILVA

99015 470 Transferéncia enviada 554.250.000.111.299
29/08 16:57 DAL SECCHI & BENTO SERVI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.901
756 3206 058649615000123 GREYCE MORI S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.902
033 2991 052258312000101 52.258.312 OT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.903
748 0715 013427041000100 MEDSYS CLINIC

13105 144 Pix - Enviado 82.904

29/08 17:02 52 258 312 OTAVIO CABRAL D
00000999 SALDO

4.480,40 D

9.148,00 D

125,86 D 51.650,85C

53,12D

1.104,50 D

700,00 D

1.960,00 D 47.833,23C

1.000,00 C

679,04 D

523,09D

391,60 D

25.000,00 D

2.043,00 D

1.000,00 D

15.016,00 D

1.000,00D 3.180,50C

3.180,50 C

x*x* 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




% . Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3380509052722561
05/09/2025 09:12:52

©5/09/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:12:50
986000860 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

BCO SAFRA S.A.
42297115040006489731704388538524411630000049677
BENEFICIARIO:

MERCADO PAGO INST PAG LTDA
NOME FANTASIA:

MERCADO PAGO INST PAG LTDA
CNPJ: 10.573.521/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
CNPJ: 10.573.521/0001-91
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 80.401
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 496,77
VALOR COBRADO 496,77
NR.AUTENTICACAO F.096.749.026.794.9D6

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 Medjet Ltda. os produtos e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado.
. Emissdo: 05/08/2025 DestReme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Valor Total: 496,77 NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.175.021
Série 002

DANFE

Nota Fiscal Eletronica

i ANFE
Medjet Ltda. Documento Auxiliar da

m e dj et RUA IRIRIU, 1139 - SAGUAGU - JOINVILLE - SC - (1) ' ISSAmNTR:DA CHAVE DE ACESSO
CEP: 89221-515 : 4225 0816 8775 4400 0176 5500 2000 1750 2110 0334 2454
Fone: (47)3804-1037 N°® 000.175.021
www.medjet.com.br SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
nfe@mediet.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest 242250297482983 05/08/2025 08:01:07
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
256863520 16.877.544/0001-76
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 05/08/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISIRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua José Jacob Daur, 925 Santa Casa Referencia: Rua José Jacob Dahur, n°925 - Centro 14530-001 05/08/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIGUELOPOLIS SP 08:00:59
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 05/08/2025
Valor RS 496,77
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
496,77 19,87 0,00 0,00 496,77
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 0,00 496,77
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
MERCADO ENVIOS 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,420 0,420
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
OD - VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR  |ALIQUOTA %
pi(())nlgr% DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | CST |CFOP|UNID.|  QIDE ity | oo | sommo leke x| e = T
644 OTOSCOPIO LED OMNI PRETO COM ESTOJO MACIO| 90189099 | 200 6108| UN 1,0000 496,7700 0,00 496,77 496,77 19,87 0,00( 4,00 | 0,00
MD (REF. 1903) - Barras: 7899636111876
|
eoim TR q\“ A
5u5 PRULISTA
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado de Tributos: R$193,79(39,01%) Federal ¢ R$0,00(0,00%) E dual Fonte: IBPT/
Venda N° 00308704 de 04/08/2025 as 14:15 Pedido N° 376813 #Site 2000012492475050

1P .co

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/08/2025 08:03:26

Alternativa Sistemas - www.alternativasistemas.com.br



" medjet

Dados para pagamento

Lirha Digitdvel

[ 42297.11504 00064.897317 04388.538524 4 11630000049677

Codigo do pedido Vencimento Valor

Opcodes de pagamento

@ Copie a linha digitavel e pague pelo
seu banco ou carteira digital ou im-
prima este boleto e apresente-o em
qualquer supermercado, lotérica ou
loja autorizada.

@ Apbs feito, o pagamento sera aprova-

| 2000012492475050 04/08/2025 | 496,77 do em 1 ou 2 horas Uteis.
Descricdo - S S TR SR
) & Se o boleto venceu e vocé precisa emitir um
s 5 s 5 novo, por favor, entre em contato com o
Otoscépio Led Omni 3000 F.o. Com Estojo Macio Md vendedor:
Benefiéiério Espé’cie Vencimento

MercadoPago.com Representagdes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nagdes Unidas, n°
3.003 Bonfim - CEP: 06233-903

Real 04/08/2025
N° documento { CNPJ | Nosso Nimero Cédigo do pedido Valor documento
043885385 52.343.829/0001-90 043885385 2000012492475050 496,77
Pagador

Santa Casa De Misericordia De Miguelopolis

3 Safra <27

Autenticacdo mecanica

Corte na linha pontithada

42297.11504 00064.897317 04388.538524 4 11630000049677

Vencimento

Local de pa‘g"aréér;to
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacéo 2 04{08/2025
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
MercadoPago.com Representacdes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nagdes Unidas, n°® 3.003
Bonfim - CEP: 06233-303
12400/008554440

Data do documento . N°documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero
31/07/2025 043885385 DM : = N 31/07/2025 B 40438853‘85
Uso do banco : Carteira | Espécie Quantidade Valor documento Valor documento

01 . Real 496,77 496,77»

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficirio)

Nao receber pagamento em cheque.
Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no préximo dia Gtil.
Se tiver algum problema com a compra, acesse https://www.mercadopago.com.br/ajuda

Pagador
Santa Casa De Misericordia De Miguelopolis CNPJ: 52.343.829/0001-90

Beneficiario Final
MercadoPago.com Representacdes Ltda CNPJ: 10.573.521/0001-91

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Cdd. baixa

Ficha de Compensagao

TR VAAGIIRAGTRER oo <202

Antilh

Corte na linha p
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'e/ Santa Casa de Misericordia de
{ Migueldpolis

o

A/C Administragdo/ Setor de Compras

Venho por meio deste solicitar a compra de 01 Oftalmoscdpio em
carater de urgéncia .

Justificativa:

Considerando que ha somente 01 na unidade, e 0 mesmo encontra-se
com defeito, sendo que o uso e necessario para exames em rn.
Considerando que nossa filosofia é o cuidado integral e humanizado
a0 paciente;

Diante do exposto aguardo deferimento.

Migueldpolis 29 de Julho de 2025

Adriana de Oliveira Ymon
Enfermeira Responsavel técnica Santa Casa de Migueldpolis

Rua José Jacob Daur, n. 925, Centro, CEP 14.530-000 - Telefone/fax/PABX (16)3835-6700 - Migueldpolis - Estado de Sdo Paulo




05/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:49:27
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.005.085
VALOR TOTAL 74,90

*¥**¥x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AIDAN BONOMI STABILE

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 5.085-7
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.628

NR.AUTENTICACAO 3.B85.1C2.841.EE4.2B9



>

[RECEBEMOS DE AIDAN BONOMI STABILE EIRELI E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA IN
DESTIN¥TARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS , ENDERECO: RUA JOSE JACOBI DAUR, 925, B

SpP.

DICADA AO LADO. EMISSAO: 01/08/2025 VALOR TOTAL: 74,90
AIRRO: CENTRO, CEP: 14530-000 , CIDADE: MIGUELOPOLIS » ESTADO:

NF-¢ 000016843

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER]E 1
-
DANFE
AIDAN BONOMI STABILE EIRELI DOCUMENTO
, RUA TRAJANO REZENDE DE OLIVEIRA, 766 - CENTRO AUXILIAR DA
47 j NOTA FISCAL
P
co'orado MIGUELOPOLIS /S 3 ELETRON[CA CHAVE DE ACESSO
g CEP: MSbe N° 000016843 35250801561600000272550010000168431003937562
FONE: (16)38359900 SERIE 1 — -
. FOLHA 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-MAIL: nfe.supermercndocolorado@gmad.com nfe.fazen da.gov.br/po rtal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA lzl Autorizadora
1-SAIDA
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135252156649481 01/08/2025 15:45:28

445025646118

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
01.561.600/0002-72

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 01/08/2025
| ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
? RUA JOSE JACOBI DAUR, 925 CENTRO 14530-000 01/08/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
[MIG L{[_OPOLIS (16) 3835-6700 SP ISENTO 15:45:28
| FATURA/ DUPLICATA
! 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
74,90
f VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
‘! 74,90
| TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
| NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD.ANTT [PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
i Sem Transporte
ENDERECO MUNIC{PIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
J QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
con. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERY! ICOS NCM/SH , CST |CFOP|UNID QUANT. VAL'OR VALOR |BC ICMS |[VALOR VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI ICMS IPI
704410 |OLEO BREJEIRO SOJA 900ML 15079011 ] 060 | 5929 | UN 10,000 7,49 74,90

¥

Contrato N°

Pago com Recursc do SUS PAULISTA

2025

nata: 09 AGO 2025

DADOS ADICIONAIS

. NFC-e:

109 - coo:
1forme artigo 135,
/ Pagamento conforme cupom fiscal

INFORMACOES COMPLEMENTARES

12873
§ 2° do RICMS

RESERVADO AO FISCO

A50g/¢

Powered by Arius Sistemas A .



05/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:49:27
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: @860-5 CONTA: 23.628-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.005.085
VALOR TOTAL 599,60

*¥¥*%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AIDAN BONOMI STABILE

AGENCIA: ©860-5 CONTA: 5.085-7
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.628

NR.AUTENTICACAO E.50C.3BF.7CF.D7E.E21




sp.

RECEBEOS DE AIDAN BONOMI STABILE EIRELI E/OU SERV

1COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 29/07/2025 VALOR TOTAL: 599,60
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS » ENDERECO: RUA JOSE JACOBI DAUR, 925 , BAIRRO: CENTRO, CEP: 14530-000 , CIDADE: MIGUELOPOLIS , ESTADO:

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢ 000016818

SERIE 1

colorado

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

d

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

E-MAIL: nfe.

1 1
permercadocolor

gmail.com

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

DANFE

N° 000016818
SERIE 1
FOLHA

0-ENTRADA

1-SAIDA

172

[1]

AR

|

|

HAVE DE ACESSO

35250701561600000272550010000168181003933234

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

NATUREZA DE OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135252118289064 29/07/2025 16:29:31

445025646118

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
01.561.600/0002-72

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 29/07/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOBI DAUR, 925 CENTRO 14530-000 29/07/2025
MUNICIPIO FONE/FAX L NS CRECA O PSP ER T — HORA SAIDA
MIGUELOPOLIS (16) 3835-6700 Do dSRe AISENTO oo o) 5053 PAULISTAZ:!
FATURA/ DUPLICATA ' LB AR

10

Contrate i 2025 25

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
31,17 5,61 599,60
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
599,60
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD.ANTT [PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
| Sem Transporte
| ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
‘
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
| CoD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST |CFOP|UNID QUANT. | VALOR | VALOR |BCICMS [VALOR [VALOR | ALIQUOTAS
|PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS | IPI _[icMs | 1pI
147 |CHUCHU KG 07099990 | 040 | 5929 | KG 5,096 3,99 20,33
444 |BAN/\NA NANICA KG [ 08039000 | 040 [ 5929 [ KG 3,052 4,99 15.23
307 [BATATA DOCE KG 07142000 | 040 | 5929 [ KG 5,166 1,99 10,28
48 [CLBOLA KG 07031019 | 040 ] 5929 [ KG [ 5,038 | 3,49 17,58
406 iMlLllo BANDEJA 700G ] 07099919 [ 040 ] 5929[ UN ] 3,000 6,49 19,47
253 [QUIABO KG | 07099990 ] 040 | 5929 [ KG | 3,020 12,99 39.23
604 [couvu UN | 07049000 ] 040 [ 5929] UN | 3,000 ] 4,99 14,97
475 [ALFACE UN | 07051900 T 040 5929 [ UN 2,000 4,99 9,98
213738 | ABOBRINHA ITALIANA KG | 07099300 | 040 | 5929 KG 2,062 5,99 12,35
24 [BATATA EXTRA KG [ 07019000 T 040 | 5929 | KG 3,276 3,99 13,07
369 [MELANCIAKG ] 08071100 | 040 | 5929 | KG 2,604 2,49 6.48
482 [BANANA FRITAR KG j 08039000 | 040 | 5929 [ KG | 3,330 6,99 2328
376 |CABOTIA KG ] 07099300 f 040 5929[ KG ] 5016 | 2,49[ 12‘49] | | |
62 IRF.POLHO VERDE KG ] 07049000 f 040 5929[ KG ] 3,002 | 3,49 10.48|
R [BERINJELA KG ] 07093000 | 040 5929 | KG | 3,474 6,99 24.zx|
109 I(‘()U\‘E FLOR UN ] 07041000 ] 040 | 5929[ UN ] 3,000 7,99] 23,97 |
116 [CENOURA KG 07061000 | 040 [ 5929 KG 7,075 1,99 14,08
352 [BROCOLIS NINJA UN 07041000 | 040 | 5929 [ UN 8,000 3,99 31,92
208 lMAMAO FORMOSA KG | 08072000 | 040 | 5929 [ KG 2,518 ’ 10,99[ 27,67
I 192 lPEPINO KG [ 07070000 | 040 [ 5929 | KG 0,930 , 8,99[ 8,36
B 123 [PIMENTAO VERDE KG [ 07096000 [ 040 | 5929 KG [ 1060 j 11.99] 12,71
mk(; [ 07089000 [ 040 [ 5929 | KG [ o8 , 19,99 | 1755 [
567 |ACELGA UN ] 07099990 [ odo | 5929| UN [ 2,000 j 5,49’ 1038[ [
{,,» 73-’BETERRABA KG 07069000 | 040 ] 5929[ KG [ 2,186 ] 4.49' ‘).82' ] ]
[ 437 'ALH() KG 07032090 [ 020 [ 5929 | KG | 2,004 39,99 80,14 3,17 5,61 18,00
L 413 [LIMAO TAHITIKG 08055000 [ 040 [ 5929 | KG [ 0602 4,50 2,71

Powered by Arius Sistemas A"’




T

‘ I{E('IZBI‘:,.\I(IS DE AIDAN BONOMI STABILE EIRELI E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 29/07/2025 VALOR TOTAL: 599,60
s T

PESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS » ENDERECO: RUA JOSE JACOBI DAUR, 925 , BAIRRO: CENTRO, CEP: 14530000, CIDADE: MIGUELOPOLIS , ESTADO:

SP.

NF-e 000016818

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
DANFE
AIDAN BONOMI STABILE EIRELI DOCUMENTO
RUA TRAJANO REZENDE DE OLIVEIRA, 766 - CENTRO AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL
, MIGUELOPOLIS / SP
colorado i ) ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
, s G CEP: 14530-000 N° 000016818 35250701561600000272550010000168181003933234
‘ FONE: (16)38359900 SERIE 1 — -
: . FOLHA 2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-MAIL: nfe.supermercadocolorado@gmail.com www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA E’ Autorizadora
1-SAIDA

NATUREZA DE OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135252118289064 29/07/2025 16:29:31

INSCRTCAO ESTADUAL DO EMITENTE
445025646118

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
01.561.600/0002-72

|DESTINATARIO/ REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 29/07/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOBI DAUR, 925 CENTRO 14530-000 29/07/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA

| MIGUELOPOLIS (16) 3835-6700 SP [ISENTO 16:29:31

' FATURA/ DUPLICATA

|
|

| CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

|

!

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST
I VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
|
] TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
! NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [COD.ANTT |PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
!! Sem Transporte
’ ENDERECO MUNICIiPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
|
J QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
I COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID QUANT. VALOR | VALOR |BC ICMS [VALOR [VALOR ALIQUOTAS
|PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI ICMS IPI
! 277 |JILO KG 07099990 040 5929 | KG 3,000 5,69 17,07
! 55 |TOM/\TE KG l 07020000 040 5929 | KG 5,080 8,99 45,67
j 42185 |MAIONESE HELLMANNS 500G l 21039011 060 5929 | UN 5,000 9,49 4745
\
|
!
|
|
\
|

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e: 109 - COO: 12759
‘me artigo 135, § 2° do RICMS
inga / Pagamento conforme cupom fiscal .

| Irig’Santos

? ista

:‘ 2.507

|

| Q57087 20a(

|

1

et TH A

Powered by Arius Sistemas A




05/089/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:12:51
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

BCO SAFRA S.A.
42297115040006489731704442121721811700000027441
BENEFICIARIO:

MERCADO PAGO INST PAG LTDA
NOME FANTASIA:

MERCADO PAGO INST PAG LTDA
CNPJ: 10.573.521/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
CNPJ: 10.573.521/0001-91
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 80.701
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 274,41
VALOR COBRADO 274,41
NR.AUTENTICACAO 2.181.809.D53.5AC.BFA

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 K COMERCIO DE ARTIGOS E VARIEDADES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 000.035.716

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

SAO PAULO, SP

ARTIGOS E
VARIEDADES LTDA

R DR NETO DE ARAUJO, 320 - VILA MARIANA,

- CEP: 04111001 Fone:

0: Ent
1: Sail
No

SER

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

y

000.035.716

IE:001

Folha 1 d 1

TR

CHAVE DE ACESSO

3525 0855 2862 6600 0134 5500 1000 0357 1610 0294 0883

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135252226325 07/08/2025 13:43:07

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
137501440114 55.286.266/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J/C.P.F. DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 07/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - SANTA CASA R: RUA JOSE JACOB |CENTRO 14530001 07/08/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MIGUELOPOLIS 099999999999 SP 13:43:06
FATURA/DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
001 07/08/2025 274,41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
274,41 49,39 0,00 0,00 274,41
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 0,00 274,41
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MERCADO ENVIOS SERVICOS DE LOGISTICA LTDA 0 - Emitente 20.121.850/0001-55
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV NACOES UNIDAS OSASCO SP 1492875457119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
1 VOLUME 0 0,500 0,500

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ/C.PF. INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO
I PRODUTO IDESCR

ICAO DOS PRODUTOS / SERVIGCOS

I NCM/SH I csT ICFOPI UNID.I QTD. IVLR UNIT.I VALOR TOTAL I i | e l b W

l 7316 l;.‘,ﬂi;AVEIRO RFID 13,56 MHZ MIFARE TH 1000 I 85235210 | 000 I5102 | PC | 50! 5,4882'

274,41'

274,41' 49,39[ 0,00I 18,00| 0,00

CALCULO DO ISSQN

—e

Wili

Contrato N°

Pag(; Lo Fezoul 30 GO SUS PAUL'STA

2025

Data: 07 AGO 2025

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

PEDIDO: 40961 FONE: 099999999999 COMPLEMENTO ENDERECO: SANTA CASA R: RUA JOSE JACOB DAHUR,
N925 SANTA CASA OU PRONTO SOCORRO

RESERVADO AO FISCO

Em 1)os)ac
ReceB! s /wﬁ%*ﬂ-
ym

Mgty M7 167




Z mércado
@’}V livre

Opcdes de pagamento

O

Dados para pagamento

Linha Digitdvel Copie a linha digitavel e pague pelo

seu banco ou carteira digital ou im-
[ 42297.11504 00064.897317 04442.121721 8 11700000027441 prima este boleto e apresente-o em
J qualquer supermercado, lotérica ou
Codigo do pedido Vencimento Valor loja autorizada.
/ it . } ) @ Apos feito, o pagamento sera aprova-
. 2000012565422614 . 1082025 | 27441 do em 1 ou 2 horas Uuteis.
Descricao e pi G - i Se o boleto venceu e vocé prec
i 0, por favor, entre em con
50 Chaveiros De Acesso Rfid Th 1000mf Tag 13,56mhz Intelbras vendedor:
L % i i
S HE |
$) Safra 4227
NS ‘ H
’Ber’aeficiério il gl B E,spe’c'ie Vencimento

MercadoPago.com Representagdes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nagdes Unidas, n°
3.003 Bonfim - CEP: 06233-903

Real 11/08/2025 |
: N°documento CNPJ Nosso Numero Cédigo do pedido Valor documento %
. 044421217 52.343.829/0001-90 044421217 2000012565422614 274,41
! Pagador

Santa Casa De Misericordia De Miguelopolis

Autenticacdo mecanica

Safra «27

42297.11504 00064.897317 04442.121721 8 11700000027441

Local de pagamento

Vencimento

Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensag;o 11/08/2925 v
Beneficidrio Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
MercadoPago.com Representagdes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nagdes Unidas, n° 3.003
Bonfim - CEP: 06233-903
12400/008554440
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
06/08/2025 ‘ L 0444‘21217‘” 4 ‘ el 06/08/2025 044421217
Uso do banco i Carteira Espécie Quantidade Valor documento Valor documento
01 Real 274,41 274,41 ¢

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

Ndo receber pagamento em cheque.
Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no préximo dia Gtil.
Se tiver algum problema com a compra, acesse https://www.mercadopago.com.br/ajuda

3

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(=) Valor cobrado

Pagador
Santa Casa De Misericordia De Miguelopolis CNPJ: 52.343.829/0001-90

Beneficiario Final

MercadoPago.com Representacdes Ltda CNPJ: 10.573.521/0001-91

LA

Cad. baixa
Ficha de Compensagdo
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08/08/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:49:35
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.005.085
VALOR TOTAL 617,35

*¥¥¥%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AIDAN BONOMI STABILE

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 5.085-7
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.628

NR.AUTENTICACAO 4.50E.3D7.1C8.1CA.064




SP.
.

RECEBEMOS DE AIDAN BONOMI STABILE EIRELI E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 05/08/2025 VALOR TOTAL: 617,35
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS , ENDERECO: RUA JOSE JACOBI DAUR, 925, BAIRRO: CENTRO, CEP: 14530-000 , CIDADE: MIGUELOPOLIS , ESTADO:

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

NF-e 000016860

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

135252197410128 05/08/2025 13:42:04

DANFE
AIDAN BONOMI STABILE EIRELI DOCUMENTO
RUA TRAJANO REZENDE DE OLIVEIRA, 766 - CENTRO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
colora dO MIGUELOPOLIS / SP .. ELETRONICA e
it i B ks N° 000016860 35250801561600000272550010000168601003941005
FONE: (16)38359900 SERIE 1 — ‘
g FOLHA 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

T N s adocolerado@giail.com www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

0-ENTRADA m Autorizadora

1-SAIDA

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRIGAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

445025646118 01.561.600/0002-72
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF TA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS §2373.829/0001-90 lST 03/08/2025
ENDERECO &k&%ﬂe&m Recu[s T | DAFA ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOBI DAUR, 925 3 14530-000 05{08/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSC DUAL HORA SAIDA
MIGUELOPOLIS (16) 3835-6700 Cantrih N ’ISEI\‘;% 1342:04
—re
FATURA/ DUPLICATA aann 207 H
Data: U0 AUV —_
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
32,02 5,76 619,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
2,50 617,35
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CcOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST (CFOP|UNID| QUANT. VALpR VALOR |BCICMS [VALOR |VALOR AL(QUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI ICMS IPL
147 [CHUCHU KG 07099990 | 040 | 5929 | KG 5,100 3,99 20,35
253 [QUIABOKG 07099990 [ 040 | 5929 | KG 1,770 14,99 26,53
48 [CEBOLA KG 07031019 | 040 | 5929 [ KG 6,288 1,99 12,51
307 [BATATA DOCE KG [ 07142000 [ 040 [ 5929 | kG 5,032 4,49 22,59 [
444 [BANANA NANICA KG | 08039000 [ 040 | 5929 KG 2,140 5,49 11,75
369 |MELANCIAKG [ 08071100 [ 040 | 5929 | KG 2,730 2,99 8,17
24 [BATATA EXTRA KG | 07019000 | 040 | 5929 [ KG 3,080 3,99 12,29 |
785365 | AZEITONA TATA VERDE FATIADA SACHE 120G 20057000 [ 060 | 5929 [ UN 5,000 6,99 34,95
62 |REPOLHO VERDE KG 07049000 | 040 | 5929 [ KG 1,524 4,00 6,09
376 [CABOTIA KG 07099300 | 040 | 5929 | KG 3,017 2,59 7,81
383 [LARANJA KG 08051000 | 040 | 5929 [ KG 4,028 2,99 12,04
10719 [FUBA KININO MIMOSO 500G 11022000 | 020 | 5929 [ UN 5,000 4,49 2245 7,76 1,40 18,00
Desconto em item: 10719 - Valor Total do Desconto RS: 2,50
40747 [FEUAO TANAKA TIPO 1 2KG 07133399 [ 040 [ 5929 [ UN 10,000 15,99 159,90 |
116 | CENOURA KG 07061000 | 040 | 5929 [ KG 7,035 2,49 17,52 |
109 [COUVE FLOR UN 07041000 | 040 | 5929 [ UN | 2,000 5,99 11,98 ]
192 [PEPINO KG 07070000 | 040 | 5929 | KG 2,612 8,99 23,49
764155 [SAL VASCONCELOS REFINADO 1KG 25010020 020 5929 | UN 5,000 3,49 17,45 6,79 1,22 18,00
208 [MAMAO FORMOSA KG [ 08072000 [ 040 [ 5929 KG 3,070 11,99 36,81
567 | ACELGA UN | 07099990 | 040 [ 5929 [ UN 1,000 5,49 5,49
352 [BROCOLIS NINJA UN | 07041000 | 040 [ 5929 UN 4,000 4,99 19,96
437 IALHO KG | 07032090 | 020 [ 5929 | KG 1,554 28,90 | 4491 | 17,47 ] 3,14 | 18,00
277 |JILOKG | 07099990 | 040 | 5929 | KG 2,098 7,99 | 16,76 |
55 [TOMATEKG [ 07020000 [ o040 [ 5929 kG 6,160 6,99 43,06 [ [ [
518567 |ovo DIONISIO GRANDE BRANCO CARTELA 30UN | 04072100 | 040 | 5929 [ UN 1,000 24,99 24,99 | | | |

Powered by Arius Sistemas As




SP.

RECEBEMOS DE AIDAN BONOMI STABILE EIRELI E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL E
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS » ENDERECO: RUA JOSE JACO!

LETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 05/08/2025 VALOR TOTAL: 617,35
BI DAUR, 925 , BAIRRO: CENTRO, CEP: 14530-000 , CIDADE: MIGUELOPOLIS , ESTADO:

NF-e 000016860

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1
e
DANFE
AIDAN BONOMI STABILE EIRELI DOCUMENTO
RUA TRAJANO REZENDE DE OLIVEIRA, 766 - CENTRO AUXILIAR DA
AR LR NOTA FISCAL
MIGUELOPO! /
colorado cee: 14530000 Ne %kci)];l;gl:mA i e o o
Super carinho por vocé 3 p 35250801561600000272550010000168601003941005
FONE: (16)38359900 SERIE 1 s .
- FOLHA 22 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

E-MAT: 7 iptimersadocolorade@gmail.com www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

0-ENTRADA EI Autorizadora

1-SAIDA

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE 135252197410128 05/08/2025 13:42:04

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJ DO EMITENTE

445025646118 01.561.600/0002-72

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 05/08/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOBI DAUR, 925 CENTRO 14530-000 05/08/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
MIGUELOPOLIS (16) 3835-6700 SP ISENTO 13:42:04
FATURA/ DUPLICATA

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
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

Ref. NFC-e: 109 - C00: 13150
Conforme artigo 135, § 2° do RICMS
Cobranga / Pagamento conforme cupom fiscal

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD.ANTT [PLACA DO VEiCULO UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte

ENDERECO MUNICiPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. VALOR | VALOR (BCICMS |VALOR |VALOR ALIQUOTAS

PRODUTO UNITARIO| TOTAL | ~ ICMS IPI | 1cmMs | 1pI
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Powered by Arius Sistemas A_,




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.12.51
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: ©860-5 CONTA: 23.628-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.209.427-2

FAVORECIDO: RODRIGO BICHUETTI PAIVA LTDA
CPF/CNPJ: 24.473.220/0001-09

VALOR: R$ 449,00
DEBITO EM: 11/08/2025

DOCUMENTO: 81101
AUTENTICACAO SISBB: 8.7BA.BF1.5D2.B@4.B2E
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Recebemos de RODRIGO BICHUETTI PAIVA EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.001.727
Série 001

RODRIGO BI

RUA JACINTO FELIZARDO BARBOSA, 1120 - JARDIM
PAULISTA - MIGUELOPOLIS - SP - CEP: 14530-000

CHUETTI PAIVA EIRELI

N°000.001.727
Fone: (16)9142-2731 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3525 0724 4732 2000 0109 5500 1000 0017 2710 0042 6710

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA SUBST TRIB *

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135251986432527 17/07/2025 11:59:03

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

445026340116 24.473.220/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 14/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA: JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 14/07/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIGUELOPOLIS SP | 3835-6700 09:47:21
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 440,00
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 0,00 440,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO l.iOU")O
8
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO _ 9 o i (. . VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH $OSN /C§ CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS 1CMS - el ot
17043 FILTRO OLEO CITROEN JUMPER/IVECO 84212300 [ 0500 | 5403 | PC 1,0000 90,00 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
16369 OLEO MOTOR P/ DIESEL SINTETICO IPIRANGA 5W30 27101932 | 5500 | 5403 | LT 7,0000 50,00 0,00 350,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
=15 PAULISTA |
: ww
Pago com Recurse G
Lo | 2070
, Contrpto N 25
| 1 ’({"‘1, \'\ AGO 20
HOFTTIN Data:
o
¥ /‘
i A /
71
DADOS ADICIONAIS 5/} / g/ Y/ %/ K

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib Aprox R$ 60,43 Federal e 103,70 Estadual - Fonte : IBPT/empresometro.com.br CAF7DD

PECAS PARA MANUTENCAO UTI - DADOS BANCARIOS BANCO SICOOB AGENCIA 3206 CONTA CORRENTE 320942-2 EM NOME DE
RODRIGO BICHUETTI PAIVA LTDA

RESERVADO AO FISCO

12600 yq /-1

lfﬂﬂf\ﬂa )

A

DATA E HORA DA IMPRESSAO:

17/07/2025 11:59:16

AT

A

——y TR

Sge Informatica (16)3839-7111
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B Fotos

OLEO MOTOR 5W30 100% SINTETICO PARA MOTORES EURO 3 E EURO 5 5000 XS ACEA C3 1 LITRO DPF DIESEL 300127

Modelo: MOTORES NOVOS EURO 3 E EURO 5
Referéncia: 300127 U

RS (BRL) 64,80

R$ 62,86 a vista com desconto Boleto - Vindi

Quantidade:

1 COMPRAR AGORA

CEP:

Descrigao Geral

Formas de Pagamento




p 14/07/2025, 09:00 Mobil Super 5w30 API SN Sintético Diesel - Lubrificantes Automotivos - Magazine Luiza

EU QUERD

= magawu

Buscar no Magalu

Magalu > Automotivo > Autopecas > Oleos e Lubrificantes > Lubrificantes > Mobil Super 5w30 API SN Sintético Diesel |

Mobil Super 5w30 API SN Sintético Diesel

Cédigo ff977ka095 | Ver descricdo completa | Mobil

b dr 5.0(1)

Vendido por DEL REY L!
Entregue por MOgGQLL
0 Magalu garante a sue
1x de RS 59,75 sem jurc

ou RS 57,96 noP

{3% de

AT RO BiX

Cartdo de crédito

sem juros

@ 14530-000

Receba até qui
Para pagamentos

° Magalu Garante « Devolugido Gratuita
a sua compra, do pedido a » em até 7 dias depois de receber
entrega. o produto. Retire na loja g
F:‘,j de julho
Apds o pagamen

Os prazos de entrega come
pagamento e podem variar

Informacdes da

#8388 DELR
=B Lojista

Ruim
s
+1mil

Produtos vendidos

Ver mai

Mobil Super 5w30 API SN Sintético... RS 5726n0fix . 5o

Voltar ao topo Descricao Completa Avaliacdo dos Clientes Formas de Pagamento

https://www.magazineluiza.com.br/mobiI-super—5w30-api-sn—sintetico-diesel/p/fo77ka095/au/|bau/?&seller_id=delreylubriﬁcantes&utm_source=go. w15




& 14/07/2025, 09:03 Filtro Oleo Daily Para Daily

as e oferntas...

W}&E Q, Buscar ﬂ-’\ﬂiu[‘csl ma

Acessorios para Veiculos > Pegas de Linha Pesada > Filtros > Filtros de Oleo

Novo

Filtro Oleo Daily Para Dai

R$ 122

em 12x R$ 107 sem juros

Ver os meias de pagamento

Frete gratis

Saiba os prazos de entr
Calculer o prazo de entrega

ega e as formas

Quantidade: 1 unidade ~ 4 dgisponi

Comprar agora

Adicionar ao carrinho

Frete grétis em compras a |

de R$79.
Outros prOdUtOS semelhantes « Confira a Politica de devolucdes
Q 3 meses de garantia de fabrica
Kit 12 Agua Bi - Desmineralizada i, Aditivo Radiador Rosa TS Radnag 5
Radiadores E Bateria Radnag Litros Concentrado Galdo
R S :
12x R$ 4,36 12x R$ 1,83
% rutr & FuLt

Mostrar mais produtos

Caracteristicas principais

Marca Tecfil

Modelo psi655

Numero de peca PSL655

Quantidade de kits 1
Outros
Tipo de filtro de dleo: Blindado Tipo de veiculo: Linha Pesada
E kit: Ndo

Usamos cookies para melhorar sua experiéncia no Mercado Shops. Consulte mais informagdes na nossa Central de privacidade. Aceitar cookies Configurar cookies

https://www.valeautopecas.com/MLB-21 72976549-filtro-oleo-daily-para-daily-_JM?gad_source=1 &gad_campaignid=21606937198&gbraid=0AAA... 1/2




!

% 14/07/2025, 09:04

Filtro De Oleo Daily 3.0 16v Td 2008 Em Diante Tecfil psl655 - Filtro de Oleo Automotivo - Magazine Luiza

EU QUERO

MagoLu > Automotive > Autopecas

= magawu

Buscar no Magalu

Q

Achamos uma oferta melhor

'

Filtro de Oleo Lubrificante Blindado Ducato Jumper

Boxer Tecfil PSL655
RS 68,50 no Pix

Var oferta

> Filtros > Filtro de Oleo > Filtro De Oleo Daily 3.0 16v Td 2008 Em Diante Tecfil psl655

Filtro De Oleo Daily 3.0 16v Td 2008 Em Diante Tecfil psl655

Codigo faja1bg7f6 | Ver descricdo completa | TECFIL

- e §d @

v Magalu Garante
a sua compra, do pedido a

entrega.

S

Devolugdo Gratuita

em até 7 dias depois de receber
o produto.

Filtro De Oleo Daily 3.0 16v Td 200... RS10500nerx @ @ @

Voltar ao topo

Descricdo Completa

Avaliacdo dos Clientes

Formas de Pagamento

s e e Avalia
Model: PSL655

{ ¥
j PSL6SS |

Vendido por Auto-Trucl
Entregue por Magauu
O Magalu garante a sue

1x de RS 105,00 sem ju

RS 105,00 re

Cartiio de crédi

sem juros

A

@ 14530-000

Receba até se;
Para pagamentos

Os prazos de entrega come
pagamento e podem variar

Informacoes da

38 Auto
=% Lojista

Novo

Ver mai:

Perguntas e Respostas

https://www.magazineluiza.com.br/filtro-de-oleo-daily-3-0-1 6v-td-2008-em-diante-tecfil-psl655/p/faj4 1bg 7f6/aulflau/?&seller_id=auto-truck&utm_so...  1/5




05/089/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:12:51
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: @8860-5 CONTA: 23.628-4

IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO
40192025169600000000800000504589111850000029000
BENEFICIARIO:

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO D

NOME FANTASIA:

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQU
CNPJ: ©3.777.597/0001-73
BENEFICIARIO FINAL:

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQU
CNPJ: ©3.777.597/0001-73

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 82.601
DATA DE VENCIMENTO 26/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 290,00
VALOR COBRADO 290,00
NR.AUTENTICACAO 2.383.4CF.D7F.541.F0A

Central de Atendimento BB

4004 @001 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.




— Série do Documento
refeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP wa Nota Fiscal de Servico |
ia Munici Z***/ | Betrénica-Nso |
cretaria Municipal da Fazenda il vy etronica ,

Fone: (16 -https://www.n'beiraopreto.sp.gov.br/portall i Nm‘“““;;;w j}

Dados do Prestador de Servigo

Hospeq Comercio e Manutencao de | Datade Geragio da NFSe
Equipamentos Ltda 15/07/2025 09:23:20
Medtec Data de Competéncia

Rua México, 1141 - Vila Mariana 15/07/2025

CEP 14075-230 - Fone: (16)9427-5372 - Ribeirdio Cdd. de Autenticidade
Preto/ SP

contato@patrium-ae.com 43M9296E =~
Inscricio Municipal 9699501 - CPF/CONP Responsavel pela Retencao
03.777.597/0001-73

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS | Sie do RPS Deta de Emissio doRPS
Exigivel 967 15/07/2025

Local dos Servicos Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo
Dados do Tomador de Servigos ’

CNPJICPF:  52.343.829/0001-90 [IM: gy e
Razéio Social : |SANTA CASA DE MSERICORDIADE MGUELOPOLIS

T EE— —

/

(16)99215-5493 il : comprassantacasamig@gmail.com %4;
Dados do Intermediario de Servigos :

CNPJ/CPF Jlnscriﬁo Municipal Razdo Social
I G @ ————— O unicipal = _______at—\_____._ VTSR, |
i |
i

Descrigdo dos Servigos |

1 SERVICO DE MANUTENCAO. 580,00 ;
MAMIFB\(‘AOEMBOMBAEIN‘USAOMCS—BZO Numero de Serie: HOSP2 0S: 4113 :
Pago com Recurso do SUS PAULISTA |
Contrato N° 2025
Data. 2 6 AGO 2025
Detalhamento dos Tributos
Alividade do Municipio Aliquota| Item da LCT16/2003] Cod. NES Cod. CNAE
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos, Hosp.,0.] 2,50 [ 1401 3312103
V1. Total dos Servigos | Descarto Incondicionado Deducdes Base Cactio| Base de Clcuo Total do ISSGN T1SSQN Refido | Descorio Condicionado
R$ 580,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 580,00 R$ 14,50 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSlL Outras Retencdes | M. ISSQN Retido| M. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 580,00 |
Construgio Civil , Céd. Obra : ’ Art.: 7
Informagées Adicionais 7
Trib aprox R$: 78,01 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 22,62 Municipal Fonte: lBPT/empr%ometro.com.br CAF7DD

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: :Ilwww.issnetonline.oom.brlribeir eto/online




4

HOSPEQ

Fatura

Emissdo em 15/07/2025
Vencimento em 26/08/2025

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS
LTDA

R$ 290,00

Nosso nUmero: 929193251964787

03.777.597/0001-73
financeiro@hospeq.com.br
MEXICO, 1141 - VILA MARIANA
14075-230

Ribeirao Preto - SP

Pagamento a vista

Basta seguir os passos:

1. Abra seu aplicativo ou internet banking;

2. Na opgao Pix, escolha "Ler QR Code";

3. Revise as informacodes e confirme o pagamento.
Cédigo Pix Copia e Cola:
00020101021226890014br.gov.bcb.pix2567gr.iugu.com/public/payload/v2/cobv

Escaneie o OR code
Rars pagar PRET062070503***6304C8DF

Pague sua Fatura com QR Code Pix. Rapido, simples e seguro.

/C134454315914B93A6256F312AB4BF2D5204000053039865406290.0058028R5925HOSPEQ COMERCIO E MANUTEN6014RIBEIRAO

Boleto bancario

Corte nesta linha pontilhada

QW IUGU IP S.A. 401
40192025169600000000800000504589111850000029000

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco ou lotérica

Nosso nUmero
929193251964787

Beneficiario
HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS LTDA intermediado por IUGU

Sacador/Avalista

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS LTDA

Vencimento
26/08/2025

MEXICO, 1141 - VILA MARIANA 14075-230 -
Ribeirdao Preto/SP
03.777.597/0001-73

AV. DAS NAGOES UNIDAS, 12495 SAO PAULO -
SP, 04578-000
15.111.975/0001-64

Valor do doc
RS 290,00

Instrugdes

Venda 5813 - 2/2 - NF 1/962

Muita apés o vencimento: 2%

Juros apds o vencimento: 1% ao més

Multas/Juros

Sacado/Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO 14530000 - Miguelépolis/SP
52343829000190

comprassantacasamig@gmail.com

Valor a pagar
R$ 290,00

Use esse codigo de barras para pagamento no bankline

40192025 16'96000.000008[)0000,5 04589,1’1185000002 9000

LA TA

Intermediado por Conta Azul, o maior ERP em nuvem do Brasil.
Teste gratuitamente a automagao de cobranga dos seus clientes clicando aqui

R. Dona Francisca, 8300 - Joinville SC / CNPJ 05.206.246/0001-38




95/09/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:12:51
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO
40192025164600000000300001905140111850000144540
BENEFICIARIO:

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO D

NOME FANTASIA:

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQU
CNPJ: ©3.777.597/0001-73
BENEFICIARIO FINAL:

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQU
CNPJ: ©3.777.597/0001-73

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 82.602
DATA DE VENCIMENTO 26/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.445,40
VALOR COBRADO 1.445,40
NR.AUTENTICACAO D.6DC.177.14E.F1E.2E1

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.




P }_Ep_ne'(m,-is

| Dados do Prestador de Servigo

H

ﬁ sceq Comercic e Marustenzaa de
uipamentos Lids
; ﬁ&.aﬁec

- Vifg A n«afxena

CEP 5«233 - Fore. (1604275372 - F
reto/ SP

con .\ato@pdzr; Urmeae.com

InszrigBo Municipal 9899501 FIONPS

03.777.557/0001-73

identificagdo da Nota Fiscai Eleirdnica
?h“ce ureza da OperagBo ] Nimero o RPS | Série do R
| T LB [ MimeodoRPS [

= GoR
¢ Exi gx\,ei ] | 925

;}ﬂc.,pfrao Preio - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigcos

CNPUICPF: _ 52.343:829/000 0190
240 Sociai . SANTACASA DE MSERICORDIADE MGL

fmdereco ___JOSEJACOR DAJ_;

{ Complemento: |

jcEps T _'_‘+§_39;000

| Telefone : ((16)99215-

§ Dados do intermediarzo de Servic

[CNFUCPF B TR  RETEINEOER ERIER N

H
1
i

+

’?escngao dos Servigos
¢ SERVICO DE MANUTENCAO. 5.840.00

tiva/ Cslibracac e Cometiva: Bor Mmoasde infusao: 4 uridades Monitarss }

s 3 unidades, Detedlor Fetal: u'n acc
I DADXCS BANCARIOS: INTER 077 - FPIX ONPJ: 03.777.557/0001-73 - Agenda: 0001 / Conta: 3

Jadedofm“df}'ﬁ?_w SISO Sy

{ 140115 - Conserlo, Restauracac de Aparelhos Odontol iogicos, Hosp., C
¢ Vi, Total dos Servigos | Descoo > Incondicionado | Dedugdes Base = Céicdo] Base de C

E ms-mm ,T—?—-.‘ f_ ?(::”}f‘ f h:-~__. Y »;
LR ) :
é— RS0, o0 | R$ 0,00

 Construgao Civil

rzformac;oes Adicionais
orox R$: 777,63 Federal, RS: 0.00 Estacduai e RS: 2
Consu!te a autenticidade deste documenic aces»:aame' o 5!*”-* fz*tm Hvgen

' e

Pago com Recurso do'SUS PAULISTA.

Contrato N° 2025
pata: 2 6 AGO 2025




OSFEQ
HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS
LTDA

w &
‘

2.777.597/0001-73 RS 1.445,40
ciro@hospeqg.com.br
MEXICQ, 1141 - VILA MARIANA
14075-230

Ribeirao Preto - SP

Nosso nUmero: 8523782514694611

Pagamento a vista

Pague sua Fatura com QR Code Pix. Rapido, simples e seguro.
Basta seguir os passos:

1. Abra seu aplicativo ou internet banking;
2. Na opgéao Pix, escolha "Ler QR Code";
3. Revise as informacdes e confirme o pagamento.

Codige Pix Copia & Cola:
00020101021226890014br.gav.beb.pix2567qr.iugu.com/public/payload vz /coby

TART;

/SF32402E17E644GSAB2DBAAF963C969E520400005303986540714-’}5.40580289:'7..4 OSPEQ COMERCID E MANUTEN6014R]
PRETO62070503***6304280C

foleto bancario

ha rcnul: mda

in

Tivgy IUGUIPS.A. 401
~ 40192025164400000000300001905140111850000144540

e et
!
|
{ §
|
{
|
{

. Local de pagamento | Nosso nimero

. Pagavel em gualquer banco ou lotérica

o

| Sacador/Avalista Beneficiario

| HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAOQ DE HOSPEQ COMERCIO E f/ /-\'\IL' ENL

| EQUIPAMENTOS LTDA EQUIPAMENTO bl PR

| MEXICO, 1141 - VILA MARIANA 14075-230 - AV. DAS NACOES LJN!DA\

| Ribeirdo Preto/SP SP, 04578~000

(03.777.597/0001-73 15.111.975/0001-64

: ERER R IR LA L L ]
| Instrugdes !

| Venda 5690 - 3/4 - NF 1/922
| Multa aposo»enamento 2%
| Juros apds o vencimento: 1% ao més

e e e e e o s i

§

. Sacado/Cliente i Valor a pagar
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOCLIS ! RS 1,445 40
"HE JACOB DAUR, 925 ~ CENTRO 14530000 - Migueidpolis/SP i
2343829000190

comprassantacasamig@gmail.com

Use esse cddigo de barras para pagamentoe no bankline

40192025 1046000900004{)0001 05140,,11850000144540

QT Eigili Il

intermeadiade por Conta Azui, o maior ERP em nuvem do
Teste gratvitamente s automacso de cobranca dos seus clic

N e

R. Dona Francisca, 8300 - Joinville SC /CHPL 05.206.246/




05/09/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:12:51
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

IUGU INSTITUICAO DE PAGAMENTO
40192025169600000000800000502799111850000020000
BENEFICIARIO:

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO D

NOME FANTASIA:

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQU
CNPJ: ©3.777.597/0001-73
BENEFICIARIO FINAL:

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQU
CNPJ: ©3.777.597/0001-73

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 82.603
DATA DE VENCIMENTO 26/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00
NR.AUTENTICACAO 5.B84.193.8D0.253.E4C

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.



(S

A |
RECEBEMOS DE ;OSPE;I_COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 3 NF-e
" DATA DE RECEBIMENTO YDEN’TTFICAK}D E ASSINATURA DO RECEBEDOR i Nol 1025
| SERIE:1
e e e
HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE OCUM;‘:':TU ke
D XI
B oenerazsce | || ARN A AAUERRIETEE
ELETRONICA || .
MEXICO, 1141 |
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA .
VILA MARIANA - 14075-230 3525 0703 7775 9700 0173 5500 1000 0110 2517 1711 3939
Ribeirao Preto - SP 11025 B
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1636320538 FOLHA 1 / 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
Venda a Nao Contribuinte 135251955887676 15/07/2025 09:23:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF -
582503655115 03.777.597/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 115/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cep DATA ENTRADA / SAfDA
JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 15/07/2025
municteio FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA ENTRADA / SATDA
Miguelopolis 16992155493 SP 109:23:03
FATURA / DUPLICATA
001 o
05/08/2025 26/08/2025
200,00 200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
400,00 72,00 0,00 0,00 400,00
VALOR DO FRETE VMTOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR TOTAL DO IPT 'VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 400,00 ‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
‘;\ 9-SEM FRETE
FENDERECO MUNIciPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
f
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUHERA‘;‘O PESO BRUTO PESO LIQUIDO T
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
csoIGo ko Dos / NCWSH | CST | CFOP | UNID | QUANT. |VALORUNITARIO| VALOR TOTAL »——ﬁi e VALOR = xmsnqug-; :
[BATER1S ?;‘E';{f;‘},%’;;:’f" EX-POWER ICR103450 11,1V 1800MAH | 55476000 | 500 | 5102 | UN 1| 400,0000 400,00 40000 7200 000 18 | O
N\ r/} G //‘:’/ {
/ - x
7 ."P\ { { O p ie
or/08 2000 Pago com Recurso do SUS PAULISTA
]
Contrato N° 2025
Data: 2 b AGO 2025
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN . {
9699501 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO '

REPOSICAO OS: 4113

Trib aprox R$: 59,36 Federal, R$: 72,00 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br

CAF7DD




'a Fatura

HOSPEQ

Emissdo em 15/07/2025
Vencimento em 26/08/2025

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

i R$ 200,00

Nosso nUmero: 465038251968956

03.777.597/0001-73 Pagamento 3 vista

financeiro@hospeq.com.br
MEXICO, 1141 - VILA MARIANA
14075-230

Ribeirao Preto - SP

Pague sua Fatura com QR Code Pix. Rapido, simples e seguro.
Basta seguir os passos:

1. Abra seu aplicativo ou internet banking;

2. Na opgao Pix, escolha "Ler QR Code";

3. Revise as informacoes e confirme o pagamento.
Cédigo Pix Copia e Cola:

00020101021226890014br.gov.bcb.pix2567gr.iugu.com/public/payload/v2/cobv
/82EF036642454252AD7E712A2013EEBloS204000053039865406200.005802BR592SHOSPEQ COMERCIO E MANUTEN6014RIBEIRAO
PRET062070503***63041F33

Escaneie o QR code
para pagar

Boleto bancario

Corte nesta linha pontilhada

Q‘UQU IUGU IPS.A. 401
40192025169600000000800000502799111850000020000

Nosso nUmero
465038251968956

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco ou lotérica

Sacador/Avalista Beneficiario Vencimento

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS LTDA

MEXICO, 1141 - VILA MARIANA 14075-230 -
Ribeirao Preto/SP

03.777.597/0001-73

HOSPEQ COMERCIO E MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS LTDA intermediado por IUGU
AV. DAS NACOES UNIDAS, 12495 SAO PAULO -
SP, 04578-000

15.111.975/0001-64

26/08/2025

Valor do doc
RS 200,00

Instrugoes

Venda 5891 - 2/2 - NF 1/11025
Multa apods o vencimento: 2%

Juros apds o vencimento: 1% ao més

Multas/Juros

Sacado/Cliente

52343829000190
comprassantacasamig@gmail.com

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO 14530000 - Miguelopolis/SP

Valor a pagar
R$ 200,00

Use esse codigo de barras para pagamento no bankline

40192p251696000p00008p0000 02799111850000020000

Intermediado por Conta Azul, o maior ERP em nuvem do Brasil.

Teste gratuitamente a automagdo de cobranca dos seus clientes clicando aqui

R. Dona Francisca, 8300 - Joinville SC / CNPJ 05.206.246/0001-38




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.12.51

0860500860 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250826182732478682973
CNPJ DO PAGADOR: 52.343.829/0001-90
VALOR: R$954,63
TARIFA: R$9,45
DATA: 26/08/2025 - 16:02:24

PAGO PARA: Compre Facil Atacadista
CNPJ: 5.955.701/0001-06
CHAVE PIX: ©5955701000106
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4733 - CONTA: ©0000000000130010868
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/08/2025 - 16:02:25

DOCUMENTO: 082604
AUTENTICACAQO SISBB: B.19C.CC4.62E.25A.774

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



) Al

7, -
RECEBEMOS DE COMPRE FACIL COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICOS LTDA
OS PRODUTOS CONSWTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

LDATA DE RECEBIMENTO | IDEN

NF-e
NC°. 6696365
SERIE 1

DL oo sEnnan EENEESNEEEESESERREEERED
Identificagdo do Emitente
COMPRE FACIL COMERCIO DE PRODUTOS DANF e
ALIMENTICOS LTDA Documento Auxiliar da
AV. JORNALISTA ROBERTO MARINHO - 3501 - Nota Fiscal
JARDIM PRIMAVERA - SAO JOSE DO RIO N
---------- PRETO - SP - 15061500 g EN?RADA 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA
Telefone: 17-3214-64:44 N°. 6696365 3525 0805 9557 0100 0106 5500 1006 6963 6511 7960 1416
Site: https:\\www.comprefacilatacadista.com.b E
E-mail: ~contato@comprefacilatacadista.combr |SERIE 1 FL10f1| cConsulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSC‘RICI.AO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
647435106116 05955701000106 135252446953701 25/08/2025 21:32:54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 228430 52.343.829/0001-90 25/08/2025
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 925 PREDIO CENTRO 25/08/2025
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
14530-000 MIGUELOPOLIS 16993586148 SP ISENTO 21:31
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SU'BSTITUICﬁO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4491 5,85 0,00 0,00 481,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 481,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ razio sociaL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete CDR3J25 SP
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
.
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGKO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00 6 61,96 59,68
. -~ R
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cédigo DESCRIC@O DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS Y. 192 ?‘é}I{g . %%Q
SéasaPAR( A}_Z(EIBO% ¥(§E§/‘{F\6?)E‘ 53%5&1@3%93’3%%683%4( 9620057000 560 [5405 | CX-24UN 1 126,96 126,96 0,00 0,00! 0,00 0,00 0,00
760060 EXT TOM FUGINI 300G SCH CX-36UN QTD. 1.00 CX 20029000 | 060 |5405 | CX-36UN 1 75,24 75,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
365650 MACAR.DONA BENTA 500G OVOS AVE MARIA FD-24UN| 19021100 |020 |5102 | FD-24UN 1 63,72 63,72 37,17 4,46 0,00/ 12,00 0,00
879076 MARGARINA CREMOSY 500G 50% C/SAL N CX-12UN 15171000 | 060 |5405 | CX-12UN 1 52,68 52,68 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
27170 OLEO DE SOJA VILA VELHA 900ML PET CX-20UN QTD. | 15079011 | 060 |5405 | CX-20UN 1 143,00 143,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
55090 SAL LEBRE 1KG REFINADO FD-10UN QTD. 1.00 FD 25010020 |020 |5102 | FD-10UN 1 19,90 19,90 7,74 1,39 0,00/ 18,00/ 0,00

FIM D§S PRODUTOS |

Pagp com|Recursg do SyS PAYLISTA
corttrato N° 202p

path: 2l AGOI2023

CALCULO DO ISSQN
( INSCRICﬁO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

/mmnmcér;s COMPLEMENTARES /ﬁESERVADo AO FISCO

CA: 258 - HERMES ANTONIO MARCHIORI

UMTRANS: 107133538 / NUM. PED.: 258066825 / NUM. CARR: 1402031 / COND.PAGTO: DH - A VISTA EM DINHEIRO / DT. PEDIDO: (}26 ? 7 ﬁ' 3
p1/08/2025 / /::3\1
PBS ENTREGA:

R. PEDIDO CLIENTE:

[COD. CLIENTE: 228430:NOME FANTASIA: SANTA CASA
[CREDITO CONCEDIDO NESTA NOTA:

PBS. NO PEDIDO:

.
PLACA DO VEICULO: CDR3J25 / MOTORISTA: TIAGO DA SILVA LIMA - FRETE ‘rls ntos

[EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N.00017512220174036106 DE 04/06/2018

’ALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 1.39 N :

BASE DE CALCULO RED. CONF. ANEXO IX ART 8° INC XXXIII DO DECRETO 4852/97 u Omsta
[INDUSTRIA ALIMENTICIA - ICMS RECOLH P/SUBST TRIB CONF PORTARIA CAT N 37/2017 C

BC REDUZIDA EM 61,11% CONF ART 3° ANEXO II RICMS/SP 45490/2000 *J 82-507

LY e ¥4

LAYOUT XML: 4.0




e

RECEBEMOS DE COMPRE FACIL COMERCIO DE PRODUTOS ALIMENTICOS LTDA NF-e h
0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO °
" N°. 6696366
DATA DE RECEBIMENTO o~
SERIE 1
Identificagdo do Emitente s
COMPRE FACIL COMERCIO DE PRODUTOS DANF e
ALIMENTICOS LTDA Documento Auxiliar da
AV. JORNALISTA ROBERTO MARINHO - 3501 - Nota Fiscal
JARDIM PRIMAVERA - SAO JOSE DO RIO "
---------- PRETO - SP - 15061500 g EN?RADA 1 CHAVE DE ACESSO
1l - SAIDA
Telefone: 17-3214-64:44 N°. 6696366 3525 0805 9557 0100 0106 5500 1006 6963 6619 2233 2710
Site: https:\\www.comprefacilatacadista.com.br| E
E-mail: contato@comprefacilatacadista.combr [SERIE 1 FL1of 1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
647435106116 05955701000106 135252446953715 25/08/2025 21:32:54
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ) ( DaTa DA EMISSZO )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 228430 52.343.829/0001-90 25/08/2025
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA 4
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 925 PREDIO CENTRO 25/08/2025
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SATDA 4
14530-000 MIGUELOPOLIS 16993586148 SP ISENTO 21:31
\ A J \ J
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
fBASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SU'BSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
187,43 33,74 0,00 0,00 473,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 473,13
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razio socIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIcULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete CDR3J25 SP
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9,00 9 32,42 30,97
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Ccédigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ?IéhIdS IILI;%Q
SE?{-@%AR %P? -DIE M&HgAmggg%Iﬁgﬂ%%&%g&u&lgggg(‘]:&? 76\ 1081200 |520 |5102 | DZ-12UN 1 29,13 29,13 19,42 3,50 0,00 18,00( 0,00
891115 BISC.MABEL 300G MAISENA CX-20UN QTD. 1.00 CX 19053100 | 020 |5102 | CX-20UN 1 74,80 74,80 29,09 5,24 0,00 18,00f 0,00
887242 BISC.MABEL AGUA E SAL 300G CX-20UN QTD. 1.00 CX | 19053100 |020 {5102 | CX-20UN 1 74,80 74,80 29,09 5,24 0,00 18,001 0,00
52610 CHA LEAO MATTE 250G GRANEL NATURAL PC-15UN 09030090 | 060 |5405 | PC-15UN 1 120,72 120,72 0,001 0,00 0,00 0,00f 0,00
881955 GELATINA APTI 20G UVA CX-36UN QTD. 1.00 CX 21069029 | 020 {5102 | CX-36UN 1 32,76 32,76 21,84 3,93 0,00 18,00 0,00
887211 GELATINA APTIVA 12G ZERO MORANGO SILVES 21069029 | 020 |5102 | CX-18UN 1 41,36 41,36 27,58 4,96 0,00 18,00 0,00
887213 GELATINA APTIVA 12G ZERO UVA CX-18UN QTD. 1.00 21069029 | 020 [5102 | CX-18UN 1 41,36 41,36 27,58 4,96 0,00 18,001 0,00
886086 GELATINA PREDILECTA 20G MORANGO CX-36UN QTD.| 21069029 |020 |5102 | CX-36UN 1 36,72 36,72 24,48 4,41 0,00 18,001 0,00
Igggé),PAR \Qgﬁ%ﬁ%F&l}T@}% 5?0&4%65%82%5?6—_&%%@&5 45 E22090000 520 15102 | CX-12UN 1 21,48 21,48 8,35 1,50 0,00 18,00f 0,00
FIM D@S PRODUTOS)|
o
Contrpto N° | 20025
Pata:| 2 6 AGO 2025
CALCULO DO ISSQN
hINSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS ]
(mFORmcéEs COMPLEMENTARES /NESERVADO AO FISCO w
CA: 258 - HERMES ANTONIO MARCHIORI
S: 107133540 / NUM. PED.: 258066870 / NUM. CARR: 1402031 / COND.PAGTO: DH - A VISTA EM DINHEIRO / DT. PEDIDO: /) P
p5/08/202 f
ogsommgzx: v(,6/ 6;/3&':3
NR. PEDIDO CLIENTE:
COD. CLIENTE: 228430:NOME FANTASIA: SANTA CASA
IFREDITO CONCEDIDO NESTA NOTA:
PBS. NO PEDIDO:
JPLACA DO VEICULO: CDR3J25 / MOTORISTA: TIAGO DA SILVA LIMA - FRETE
[EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N.00017512220174036106 DE 04/06/2018
’ALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 33.74
[IND .ALIMENTICIA - BC REDUZ CONF ART 39 DEC 49113/2004
INDUSTRIA ALIMENTICIA - ICMS RECOLH P/SUBST TRIB CONF PORTARIA CAT N 37/2017
BC REDUZIDA EM 61,11% CONF ART 3° ANEXO II RICMS/SP 45490/2000

.

LAYOUT XML: 4.0



27/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:58:20
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.114.660
VALOR TOTAL 1.184,00

*¥¥%**x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NOVA HOSPITALAR COMERCIAL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 114.660-2
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.628

NR.AUTENTICACAO F.331.82A.3F6.279.8DA




¢ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

NOVA HOSPITALAR

LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363
Bairro: JARDIM DE CRESCI

13571-618 Sao Carlos - SP

NOVA HOSPITALAR

PRODUTOS HOSPITALARES

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

COMERCIAL E IMPORTADORA

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m

1 - SAIDA
N° 26.377
SERIE: 0

FOLHA: 1/1

CONTROLE FISCO

(CHAVE DE ACESSO

3525.0821.0364.1700.0184.5500.0000.0263.7710.0165.8538

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

637.341.109.119

21.036.417/0001-84

DADOS DA NF-e
NATUREZA DA OPERACAO 135252487978424 - 28/08/2025 13:03:59
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 28/08/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 28/08/2025
MUNICIPIO | FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Miguelopolis (016)3835-6700 SP 13:04:14
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
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
84,00 142,08 i 0,00 84,00
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 1.184.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E] CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO [ UF [ CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G OFMIENIE 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
CAIXA 12,8500 12,8500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VLR. DESC : VALOR
FRODUTO nr.scimcxo DO PRODUTO/ SERVICO c(;s(; UNID [ QTDE e T Tae BASIE:ISiAsw 1opent. S ?(l:‘:a% A:“plxo :
32 AGULHA DESC 30 X 0,8 (21G X 1 1/4) CX C/100 200 | €X 100,0000 11,8400| 0,000 1.184,00 1.184,00 142,08 0,00 [ 1200 000
90183219 | Marca: DESCARPACK 5102 0,0000% 0,00
Lote: SAGAAB028G - 31/12/2029 Qtde: 100.00
Numero da FCI: / CEST: 13.015.00

Contrato

Data:

Pago com Recurso do SUS PAULISTA

ne 2025
27 AGO 2025

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

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

RES OFISCO ,, N '
TTe510700e racebi o materisliservigo o qué
foi confz.ido, asizndo conforme ~onstane
presente Hota Fiscel,

wigueiipetis 2Lt 08 00 25

Fowand Do 23§ §14328 37

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA

Data: 26/08/2025

CNPJ: 21.036.417/0001-84 ILE 637341109119
RUA: RUA PAOLO PERIOTTO NRO: 363
BAIRRO: JARDIM DE CRESCI . ORCAMENTO: 50067
CEP: 13571-618
ROVA HOSPITALAR 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. Pgte.: A VISTA Validade:  28/08/2025
Vendedor: 17 -SP2 Prazo Entrega:
Transportadora: Fat. Minimo: 0,00
Frete Por Conta: CIF/Emitente
Cédigo Descrigdao do Produto Marca Tipo Qtde Un VIr. Unitario Vir. Total
1 32 AGULHA DESC 30 X 0,8 (21G X 1 1/4) CX C/100 DESCARPACK 100 CX 11,8400 1.184,00
AGULHAS DESCARTAVEIS Reg. M.S: 10330669063
Valor da Mercadoria: 1.184,00
Valor do Frete: 0,00
Total do Orgamento: 1.184,00
Observagao:
Nome do Usuério: 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
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"ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
vendas@ativahosp.com.br Usudrio:Maria Fernanda

ORCAMENTO N° 2857433 26 DE AGOSTO DE 2025

Agente: (S4AlN8T)A CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Contato: FLAVIO

Fantasia: Cep: 14530-000

Endereco: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99198-5300

Cidade: MIGUELOPOLIS Uf: SP

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

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

Produtos

Item Cddigo Descrigdo Emb. Un Qtd Unitario Total

Padrao

HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10
SER+SIST SEG/MYLAN

ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ IV 0,4ML

0001 93117 EE-360 SER 50 13,1000 655,00

ATADURA GESSADA 10CM X 3M CX C/20 UN
CYSNE/CREMER

ATADURA GESSADA 10CMX3M

0002 52248 CX-20 UN 60 2,0000 120,00

0003 22488 ATADURA GESSADA 08CMX2M CX C/20 UN/CREMER PCT-20 UN 60 1,7200 103,20
ATADURA GESSADA 08CMX2M

0004 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/IP FR-1 FR 48 5,3000 254,40

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO
0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

FUROSEMIDA 10MG/ML (20MG) SOL INJ 2ML (GEN) CT C/
100 AP/SANTISA

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML

0005 53597 CT-100 AP 400 0,6500 260,00

ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 100
0006 53209 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 500 0,8600 430,00

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG (2MG/ML) SOL INJ 2ML

COLETOR MATERIAL PERFUROCORTANTE AMARELO 13 LTS
CX C/ 20UN/DESCARBOX

COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L

0007 56986 CX-20 UN 60 4,5900 275,40

Total Geral: R$ 2.098,00
** DOIS MIL E NOVENTA E OITO REAIS **

Observagoes:

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Cond.Pagto: 30 Validade 5 Dias da Abertura
Proposta:




27/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:58:22
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2025
NR. DOCUMENTO 553.351.000.040.581
VALOR TOTAL 1.312,08

*¥*kxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CIRURGICA C C M LTDA

AGENCIA: 3351-9 CONTA: 40.581-7
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.628

NR.AUTENTICACAO 3.776.DEE.A97.551.6B0




CINUNUILA L ANRNA VUMMV DOCUMENTO
DE MEDICAMENTOS LTDA AUXILIAR DA NOTA
RUA ABILIO MONTEIRO, 41 FIAAL ELEIRONIGA
Bairro: RECREIO DOS BANDEIRANTES e SHAVE DEACESD
38040-520 Uberaba - MG (,) 3 Eig A > 3125.0944.3039.8600.0144.5500.1000.0050.7410.0013.7870
N° 5.074 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131256932061914 - 16/09/2025 09:17:53
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
[NSCRIC;\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
*004.202.249.0053 44.303.986/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE I
NOME / RAZAO SOCIAL B CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 16/09/2025
ENDEREC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 Centro 14530-000 16/09/2025
MUNICIPIO l FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 09:17-31
Miguelopolis SP fsis
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP) TNSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
FATURA/DUPLICATAS
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
¢ 15745 q I 0,00 1.312,08
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 1.312,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
A FRETE PORCONTA PF
RAZAO SOCIAL e ¥ =iy = II] CODIGO ANNT | PLACA DO -VEICULO- | UF CNPJ/CPF
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUlDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. , st VALOR | VALOR R |BASECALC.| VALOR | VALOR | LG
mncws nnmmwmmwszmco croe |70} O | ol fukscon | 1ome | oe | e i om A‘m&% o
5784 PVPI TOPICO lODOPOLlVIDONA 10% SOLUCAO HIDROALCOLICA 000 UN 1,0000 1312,0800 0,0000 1312,08 1.312,08 157,45 0,00 12,00 0,00
30049099 Marca: VIC PHARMA 6108
Lote: PADRAO - 31/12/2050 Qtde: 1.00
Numero da FCIL:
; 10 TSA U; .S}A
[») e o i
Pago com Recurso 6o ous rabi
0
Contrato N 2025
Data: 2 7 AGO 2025
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ORDEM DE FORNECIMENTO 26/08/2025 / PREZADO CLIENTE. FAVOR ATESTO pue tecehiome ar
CONFERIR SUA COMPRA NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS A ‘ Q'f i
RECLAMACOES APOS 48HS DO RECEBIMENTODADOS BANCARIOS: (Banco {oi conferids, ostancd o

do Brasil- BCO: 001 - AG: 3351-0 C/C: 40581-7 CNPJ: 44.303.986/000144)/ NOTA resEale Hotz Fisesl,
FISCAL REFERE-SE AO PEDIDO: 1782/ EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / présedid i s

/Base de Calculo ICMS destino: R$ 1312,08/ ICMS Destino: R$ 78,72 (100% em 2019) v”.“,lé;,:!‘:' [j é ds ‘( ) q i 3 ,.f-_g.m

LTINS % M’&

Q;)\g q , g 9 ™. g X :} } OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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S()MA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Emissao: 25/08/2025 16:22:
Or¢amento/Cotagdo Faging: B
Namero....: 500027 25/08/2025
Codigo....: 6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Fone Contato:
Endere¢o....: R JOSE JACOB DAUR 925 Bairro: CENTRO
$ .2 52.343.829/0001-90 Complemento:
CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS UF: SP
o, Descricao Lote Validade Apresentacgio Uni. Qtde Vir.Unit. Total
40056152 ENOXAPARINA 40MG SERINGA 04ML C/ SIST. SEG CX/10-CXG/360-C SER 50 14,75000 737
HEPTRIS MYLAN/VIATRIS*
779 SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 7.5MM CX/25-CXG/200-C UN 50 3,37000 168
UNIDADE (TUBO) MEDIX*
F00233  ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA CXG/20-C RL 60 1,72000 03
GESSADA) 10CM X 3M ROLO POLAR FIX
FO0235  ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA CXG/20-C RL 60 2,03000 12
GESSADA) 12CM X 3M ROLO POLAR FIX
31 ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA CXG/20-C RL 60 1,26000 78
GESSADA) 08CM X 2M ROLO POLAR FIX
00078 AGULHA DESC. 0.80 X 30 (300078) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C ~ UN 5000 0,12000 600,00

Valor Somado ~—>

1.806,60

Validade da Cotacio: 25/08/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condigoes de Pagamento: 000

Observagdo: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO RS 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA




: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP

e
At'va TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
EReT vendas@ativahosp.com.br Usudrio:Maria Fernanda

ORCAMENTO N©° 2857433 26 DE AGOSTO DE 2025
Agente: (S:lNST;A CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Contato: FLAVIO
Fantasia: Cep: 14530-000
Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99198-5300
Cidade: MIGUELOPOLIS uf: Sp
Bairro: CENTRO E-mail: santacasamiguelopoliscompras@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos ‘
‘ Emb i
Item Codigo Descricdo Padrio Un Qtd Unitario Total
HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10 B |
0001 53117 SER+SIST SEG/MYLAN EE-360 SER 50 13,1000 655,00 |
ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ 1V 0,4ML
ATADURA GESSADA 10CM X 3M CX C/20 UN 1
0002 52248 CYSNE/CREMER CX-20 UN 60 2,0000 120,00
ATADURA GESSADA 10CMX3M
i1 8 X .
0003 22488 ATADURA GESSADA 08CMX2M CX C/20 UN/CREMER PCT-20 UN 60 1,7200 103,20
ATADURA GESSADA 08CMX2M
0004 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/IP FR-1 FR 48 5,3000 254,40

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO
0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

FUROSEMIDA 10MG/ML (20MG) SOL INJ 2ML (GEN) CT ¢/ .
0005 53597 100 AP/SANTISA CT-100 AP 400 0,6500 260,00

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML

53209 ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 100

0006 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 500 0,8600 430,00

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG (2MG/ML) SOL INJ 2ML

COLETOR MATERIAL PERFUROCORTANTE AMARELO 13 LTS "
0007 56986 CX C/ 20UN/DESCARBOX CX-20 UN 60 4,5900 275,40

COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L

Total Geral: R$ 2.098,00
** DOIS MIL E NOVENTA E OITO REAIS **

Observacdes:

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Cond.Pagto: 30 Validade 5 Dias da Abertura |
Proposta: |
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27/e8/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:02:19
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2025
NR. DOCUMENTO 553.370.000.003.447
VALOR TOTAL 7.126,20

*¥¥*%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: J.P.INDUSTRIA FARMACEUTIC

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 3.447-9
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.628

NR.AUTENTICACAO E.E89.4F1.B78.3CE.33F




AV CAMELO BRANCO, 999
TAGOINHA Cep:14095-000
RIBEIRAO PRETO/SP
1635123500

Fone:

JPFARMA

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA PRODUTO

INSCRICAO ESTADUAL
582026713118

DESTINATARIO/REME TENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOI
ENDERECO
IR JOSE JACOB DAUR. 923
[MuNicieio
[miGuELOPOLIS

FATURA

[o01
127/08/2025
17.126.20
Yo
CALCULO DO INMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
4.157.43

| vaLor DO 1CMIS
{

408 XY

VALOR DO FRETE

0.00 0,00

“TRANSPORTADORNOL U ;;:\;\g(gu"\pgsm e
RAZAO SOCIAT

MOVIMENTE EXPRESS SERV | OG LOC SOLUC TRA
ENDERECO AL A
V ANHANGUFERA KM 1‘()

If)l’,\‘llll)\l)h

tiAl ’\”\' '\”)\[)I

ESPECIE

60 CAIXA

DADOS DO PRODUTO /SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD.SE R\

5045 FISIOLOCGICO 0.9 100 ML BOLSA
Lote: 3000 25 Validade: 082027

,,,,,,,,,,, Fo LR - - N ERE

5043 FISIOLOGICO 0.9% 250 Ml BOLSA
Lote: 2990 25 Validade: 08,2027

5042 FISIOLOGICO 0,9% 500 ML BOI SA
Lote: 2737 25 Validade: 07,2027

I .................

15041 FISIOLOGICO 0.9% 1 L BOLSA PV(

Lote: 2848 25 Validade: 08202

5012 GLICOSE 5% 560 M1 BOLSA PV(
Lote: 9180 25 Validade: 072027

5102 RINGER € LACTATO SODIO 500 M
Lote: 2912 25 Validade: 082027

[ VALOR

[ &
INSCRICAO MUNICIPAT
883101 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMEN | \l;l: i
Protocolo: 135252474763894

ENTREGAR COM URGENCIA
10.548/02 -
RED CONF ANEXO I ART 62 RICMS/SP

~JPIEND FARMACEUTICA dSA

(H AL DOS SER\ l( ()\

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISOAL

0 FNTRADA
1.5AIDA L

N 000261067
SERIE L *

| E

FREME || NTH 34.922.709/0002-47
;\ll NICIPIO | v NSCRICAO EST ADUAL
Ekmw AO PRETY {sp |ISENTO
[MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| $59.240 517,120
INOMWSH st . FOP [UN [QUANT. IVUNITARIO VIOTAL [ BCICM VICMS | vapl AICMS| AP
130049000 Lo20 {5101 [UN] 1000000 | 2.850000 4.275.00 2.494.04( 29928 0.00[12.00% | 0.00%
|
ol I !
H 0 M oo st e o Wi i i
130049099 [020 |5 UN 230,0000 | 3,320000 929.60 65,08 0,00]12.00% | 0.00%
! \ ‘
| i !
-+ -| i d ‘ B e Seas s e ISl S N el e A,
i 30049099 }Hl() 5 LIN 200.,0000 | 4.290000 858,00 500,56 60,07 0.00[12.00%| 0.00%
! ! |
| i e |
n . ! } | j ST O . (SR PV MY e ) S el M!S
130049099 1020 {5101 | UN| 10,0000 | 7450000 208.00 0.00112.00%| 0.00%
1 1} i
| | i |
w } { | : O T T YIRS 50 PRty ) (e
130049099 1020 {101 [UN v - [ —— o DODT].00% | 0.00%
| | | !
b e do SUS PAULISTA
e ] Pago com Recprso 0 93U FAV 9 il e
130049099 1020 {5101 | UN 80 »nm“ 3.170000 413.60 241.30 0D0[1800% | 0.00%
i ! | |
| | | |
L2 = 2025
; L Contrato N !
BEe 27 AGO 2025
| | | | A
| | Data: ;
{ |
i i
| ! | ] |
| | |

PIS 7 COFINS NAO DEVIDO CONF CREDITO PRESHMIDO
ALIQ ICMS CONF ART 54 INC XV RICMS 00/SP £ REDUCAO BASE CALC

FRETE POR CONT A

OLHA 01701

SE DE CALCULO DO TCMS SUBSTHTVIC AO

‘{ OUTRAS DE
|
|
I

ELETRONIC N

] R

BRLLULL ARG 0L T REE £ EA )

' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
2325 0835 9720 8700 0150 5500 1000 2610 6715 4670 4295

( nnwha (]L dul&.nlludddl. no portal nacional da NF-e
www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

- =

CAUTORIZACAQO DE US
()’\ 16:33:27-03.00

3R94 27108

| 33.972.087/0001-30

T o R

DATA DE EMISSAO
27/08/2025

DATA ENTRADA/SAIDA
27/08/2025

[INSCRICAO F

HORA ENTRADA/SAIDA
16:28:00

ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

] 7.126,20
SPESAS ACESSORIAS ‘T VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0, m, 0.00 7.126.20
R !, PR, DR |
[COMEGO ANTY PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

[
|
|
i

LEI

1 238.916.328 3

—]\ ALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

e SRR~ P
|
|

lieemise o qué
aforme constane

MTESTO
o wnfS..“, 85:d
presonte Mata Fleal.

5 \ 623*,!‘,-2-—-“35
fj’ancm\clc. Ja MQ

powered by TOTYS




Cod. Cliente 3063
qu Data 26/08/2025 16:20
JP Indistria Farmacéutica S.A.
CNPJ: 55.972.087/0001-50
PROPOSTA
Razao social STA CASA MIS MIGUELOPOLIS
Cidade MIGUELOPOLIS
Estado SP
Natureza Op. VENDA
1- Frete pago
Transportadora ]A VISTA
Cond Pagto
Pedido amarrado
Total Volumes 60
Total Peso 562,2
Fatura Parcial? Sim
Territorio /706 LUCIANA PAVAO
Total da NF R$ 7.126,20
Produto Descricao Quantidade [Preco Unitario [Preco Total
5045|FISIOLOGICO 0,9% 100 ML BOLSA PVC 1.500 R$ 2,85 R$ 4.275,00
5043|FISIOLOGICO 0,9% 250 ML BOLSA PVC 280 R$ 3,32 R$ 929,60
5042|FISIOLOGICO 0,9% 500 ML BOLSA PVC 200 R$ 4,29 R$ 858,00
5041|FISIOLOGICO 0,9% 1 L BOLSA PVC 40 R$ 7,45 R$ 298,00
5012|GLICOSE 5% 500 ML BOLSA PVC 80 R$ 4,40 R$ 352,00
5102{RINGER C/ LACTATO 500 ML BOLSA PVC 80 R$ 5,17 R$ 413,60
0 R$ 0,00
0| R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0| R$ 0,00
0| R$ 0,00
0 R$ 0,00
0| R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0| R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0| R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
Observagoes: Venda somente caixa fechada.
Validade Proposta |02 DIAS

A validade dos produtos é de 24 meses a contar da data de fabricacao.

Faturamento minimo R$ 3.000,00.

XX sujeito a analise de credito **

LUCIANA PAVAO (16) 3512 3500 RAMAL 3233 - Skype: timktjp

NAO GARANTIMOS

PRECO PARA PROCESSO LICITATORIO.
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Cod. Cliente 3063
A<Z Data 26/08/2025 08:24
JP Inddstria Farmacéutica S.A.
CNPJ: 55.972.087/0001-50
7 PROPOSTA
Razao social STA CASA MIS MIGUELOPOLIS
Cidade MIGUELOPOLIS
Estado SP
Natureza Op. VENDA
1- Frete pago
Transportadora jA VISTA I
Cond Pagto
Pedido amarrado
Total Volumes 88
Total Peso 842,8
Fatura Parcial? Sim
Territorio /06 LUCIANA PAVAO
Total da NF R$ 10.173,40
Produto Descricao Quantidade |Prego Unitario |Preco Total
5045|FISIOLOGICO 0,9% 100 ML BOLSA PVC 2.000 R$ 2,85 R$ 5.700,00
5043|FISIOLOGICO 0,9% 250 ML BOLSA PVC 350 R$ 3,32 R$ 1.162,00
5042|FISIOLOGICO 0,9% 500 ML BOLSA PVC 400 R$ 4,29 R$ 1.716,00
5041|FISIOLOGICO 0,9% 1 L BOLSA PVC 60 R$ 7,45 R$ 447,00
5012|GLICOSE 5% 500 ML BOLSA PVC 120 R$ 4,40 R$ 528,00
5102(RINGER C/ LACTATO 500 ML BOLSA PVC 120 R$ 5,17, R$ 620,40
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
0 R$ 0,00
Observacoes: Venda somente caixa fechada.
Validade Proposta |02 DIAS

A validade dos produtos é de 24 meses a contar da data de fabricacgao.

Faturamento minimo R$ 3.000,00.

*A¥¥* sujeito a analise de credito **

LUCIANA PAVAO (16) 3512 3500 RAMAL 3233 - S

e: timktj

NAO GARANTIMOS PRECO PARA PROCESSO LICITATORIO.
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Mo it Tairencit;

Data: 25/08/2025

ORCAMENTO: 4635

A/C:
Empresa: LIDERAMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
Cnpj: 47.080.235/0001-02
Enderego: AV TREZE DE MAIO F, n? 305
Bairro: VILA SANTA EDWIRGES CEP: 13874-235
Cidade/UF: SAO JOAO DA BOA VISTA/SP
Fone/Fax: (19) 3631-19 / (19) 3631-1979
Cliente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS - 0000061 Data: 25/08/2025
Endereco: Rua: José Jacob Dahur N2 925 Bairro: Centro
Cidade: MIGUELOPOLIS CEP: 14530 - 000 UF: SP
CNPJ: 52.343.829/0001-90 Insc. Est.: Isento
Fone: 001638386700 Fax:
Cond. Pgto.: A VISTA Validade:  25/08/2025

Vendedor: IG5 -IGOR5

Prazo Entrega:
Fat. Minimo: 0,00

Cddigo  Descrigdo do Produto Marca Qtde  Un ST Vir. Unitdrio  Vir. Total
1 67 SOLUGAQ FISIOLOGICO 100 ML JP 2.000 BOL 0,00 2,8900 5.780,00
2 74 SOLUGAQ FISIOLOGICA 250 ML BOLSA JP 350 BOL 0,00 3,3100  1.158,50
3 69 SOLUGAQ FISIOLOGICA 500 ML BOLSA JP 400 BOL 0,00 4,2800  1.712,00
4 72 SOLUGAQ FISIOLOGICO 1000 ML JP 60 BOL 0,00 7,4000 444,00
5 121 SOLUGAO GLICOSE 5% 500 ML BOLSA JP 120 BOL 0,00 4,3900 526,80
6 76 RINGER COM LACTATO 500 ML BOLSA JP 120 BOL 0,00 5,1000 612,00
Total da ST: 0,00
Valor da Mercadoria: 10.233,30
Total do Orgamento: 10.233,30
Observagéo:
Nome do Usuério: igor
Email:
Fone: Ramal:
25/08/2025 10:22:59 Usudrio:IGOR

Péagina 1 de 1
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27/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:58:21
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4
DATA DA TRANSFERENCIA 27/0e8/2025
NR. DOCUMENTO 553.370.000.026.500
VALOR TOTAL 1.103,40

¥*kxx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 26.500-4
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.628

NR.AUTENTICACAO 6.0A3.BC8.D83.6FE.198




B L e " BRIV DAL A AANP I ko dsivhb x aadN A - pou = Y. = <7 = =
<> DANFE
IDocumento Auxiliar da Nota
. Aﬁvo Fiscal Eletronica

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | {EARADA CRAVE DE ACESSO

RUA HUMAITA, 290 N°. 000.165.948 3525 0804 2749 8800 0138 5500 1000 1659 4810 2858 9406
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . J. o cidad 1 ional da NF-
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax. 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no port‘a nacional da .e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
L VENDA 135252475415316 - 27/08/2025 17:18:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ’CNPJ / CPF }
[ 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICN'PJ / CPF DATA DA EMISSAO }
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 27/08/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA/ENTRADA ?
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000
MUNICIPIO UF F‘ONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[MIGUEL()POLIS _SP 16991985300
FATURA / DUPLICATA
[Num. 001
[ Venc. 27/08/2025
\Valor RS 1.103,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS ]VALOR DO ICMS JVALOR DO ICMS-FCP JBASE CALCICMSS.T. {VALOR ICMSST. VALOR ICMS S.T-FCP rorm_ PRODUTOS
507.24 70,78 0,00 0,00 0,00 0,00 1.103.40
VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO }DESCONTO loums DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO JTOTAL DA NOTA q
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.103.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF }
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA | U-Remetente ) 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ]ESPECIE MARCA NUMERAGAO Imzso BRUTO rﬁso LiQuUIDO
9 Volumes 42,490 42,490
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[P?{?)%II?TOO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP | UN | QuANT | VALOR | VALOR |p,qpicms| VALOR o s e R T
56986 |COLETOR MATERIAL PERFUROCORTANTE 48191000 | 020 | 5102 | UN 60|  4,5900| 275,40 165,24 29,74 18,00
AMARELO 13 LTS CX C/ 20UN/DESCARBOX Arern O .
___|Lote: 10928 Qt: 60 Fab: 16/06/25 Val: 19/06/30 JESCRRPHCK] | . Tp G SR D s et SR
48240 |ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/JP FR 60/  53000f 318,00 190,80 22,90 12,00
O+ PmPf: 8,27 PMC: 198.09
.. \Lote: 979924 Qt: 60 Fab: 21/10/24 Val: 22/10/26 Je ot el s Siasalias s e BSOS S nbo e U NGl
53597 |FUROSEMIDA 10MG/ML (20MG) SOL INJ 2ML AP 400/  0,6300| 252,00 151,20 18,14 12,00
(GEN) CT C/ 100 AP/SANTISA G+ PMC: 1.69 s
... |Lote: 20200625 Qt: 400 Fab: 01/04/25 Val: 28/04/27 L.f.’. N A 5 SER B A : : Sk 5
53209 |ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ | 30049099 | 040 | 5102 | AP 300  0,8600| 258,00 0, 00 0,00 0, 00
100 AP/HIPOLABOR G+ PMC: 59.95 20ERB M)
Lote: AQ-008/25 Qt: 300 Fab: 22/05/25 Val: 30/04/27 | ~ 7 “"8J |
- ; L . ‘:l 4 ‘l
Pago com Recurso do $US PAULISTA
q
Contrato N9 2025
¢
patai 27 AGQ 2029
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. ((ilé);tribuinte: b %
Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2858940 higeatqristigareia u
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 s A -é:'-' i ._”J,\;!;?q,g
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 : s2dqads sarfarmananetsn
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 {4 s AIINGI COnIOTmR COnS I /Y

"COtI:IFmA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 167,60 Estadual: R$ 148,93 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Isengdo Parcial na base de calculo referente Portaria CAT 42/2021 decreto 65.718.

(B) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

(D) Isento conforme decreto 66.055/21 RICMS/SP, convénio 132/21

32.6:..@@._.. te S

o<

Impresso em 27/08/2025 as 17:18:06 www.geweb.com.br




Declaro ter recebido 820 unidade(s)/ 9 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000165948 serie 001
e pedido 2858940 de 27/08/2025
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

CIDADE ROTA
MIGUELOPOLIS-SP

CLIENTE CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
[NOTA DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PEDIDO Hum l“lmlJll]

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000165948
(__)Avaria(__ )Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna ( ) Avaria caixa externa
No caso de falta: () Falta de volume (__ ) Falta interna de produto

Ressalva em caso de nao conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000165948

MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagio interna dos
produtos sera feita apos.

e o/ Assinatura:




< ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
: RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES
CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP

©
At'va TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
HEVRABGA T vendas@ativahosp.com.br Usuario:denise
VENDA (NéRMAL) N° 2858940 27 DE AGOSTO DE 2025

$ANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Agente: Contato: FLAVIO

(418)
Fantasia: | Cep: 14530-000
Endereco: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99198-5300
Cidade: MIGUELOPOLIS uf: SpP
Bairro: CENTRO E-mail: santacasamiguelopoliscompras@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
o 4: 4 - - - e
Produtos ‘
Codigo Descrigao Un Qtd Unitario Total
48240 Ef\lEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/IP FR 60 5,3000 318,00

FOSFATO dE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO
0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

-+

dNDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 100 AP/
53209 HéIPOLABOR AP 300 0,8600 258,00

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG (2MG/ML) SOL INJ 2ML

4

COLETOR MATERIAL PERFUROCORTANTE AMARELO 13 LTS
CX C/ 20UN/DESCARBOX UN 60 4,5900 275,40

COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L

56986

FUROSEMIDA 10MG/ML (20MG) SOL INJ 2ML (GEN) CT ¢/
53597 100 AP/SANTISA AP 400 0,6300 252,00

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML

Total Produtos - Qtde: 820 - R$ 1.103,40

Total Geral: R$ 1.103,40

Data Venc. Espécie Documento Banco Emitente Valor
27-08-2025 DP 0 0 1.103,40
Observacoes:
DESPACHAR

VALIDADE ACIMA 12 MESES

Bloqueado em 27/08/2025 10:35:43 por:Maria Fernanda
Desbloqueado em 27/08/2025 10:38:05 por:Denise
Bloqueado em 27/08/2025 10:38:19 por:Denise

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Vencimentos: 01 = 27/08/2025 1.103,40

Cond.Pagto: A VISTA

Maria Fernanda
Transportadora: Cif - PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA Vendedor: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

andre@ativahosp.com.br

27/08/20

|
|
|
|
|
|
l
|
|
|
|

|
|

|
|
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' SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Emissio:

25/08/2025 16:22:12

Orcamento/Cotagao Pagina: '
Nimero....: 500027 25/08/2025
Cadigo....: 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
Cod. Descriciao Lote Validade Apresentagiio Uni. Qtde Vir.Unit. Total
40056152 ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0.4ML C/ SIST. SEG CX/10-CXG/360-C SER 50 14,75000 737,50
5 HEPTRIS MYLAN/VIATRIS*
6779. SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 7.5MM CX/25-CXG/200-C UN 50 3,37000 168,50
UNIDADE (TUBO) MEDIX*
00233 ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA CXG/20-C RL 60 1,72000 103,20
GESSADA) 10CM X 3M ROLO POLAR FIX
F00235  ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA CXG/20-C RL 60 2,03000 121,80
GESSADA) 12CM X 3M ROLO POLAR FIX
100231 ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA CXG/20-C RL 60 1,26000 75,60
GESSADA) 08CM X 2M ROLO POLAR FIX
300078 AGULHA DESC. 0.80 X 30 (300078) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C ~ UN 5000 0,12000 600,00
Valor Somado —> 1.806,60

Validade da Cotagio: 25/08/2025

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

Condig¢des de Pagamento: 000
Observagao: CNPJ: 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA

|




i e1ougiaja.d e sowasapeiby

00°009%¥ :owiuiw ojuaweiniey GZ0Z/60/L0:B}sodoud ep spepljep

00€5122¢ ¥€ 'L

8z :ojuawebed ap oedipuon dV.1¥3IF0Y :1opapusp
08292z :IV.iOL
£v'1Z1Z $d :00-2000/959°2.8°LL :FAND - dS
99¢°9%1 $ :01-1000/959°228°LL :FAND - O rogdeAsasqo
G202/80/S¢2
v°LE ‘SINDI J0jeA
SO SWOIosed| (g Go‘tLe | 000 | 88°cOL | ZP6L'S 0z € Xog¥vosaa OLN3S| ‘BSIAUY 06 -OTIUVINVY| ¢
0cl .ejonbijy | 0Z/2 219077023 €1 JLNVLIHO0D OdN4¥3d ¥OLIAT10D-L00E
7708 :SWOI 10[eA
U0I9SWoTesEE|  dg 00'029 | 000 | ov'el | ovEL‘o 00} 0S NoLo3g/ag 6L00EYEE00) ‘ESIAUY 8L000€|
01 ejonbily -30179 NOISIOZdd 001/ 8°0X0€ D12 TIAVLEVOISIA VHINOV-855S
€0°LZ ‘SWOI 10jBA p
ZZ Gee ‘SN esed ds zz'sze 000 0€‘9S 0£95°0 001 v VINNVHOdAH 11008E00L8E0L ‘BSIAUY| g
0°C1 ‘ejonblly 6900L0LY -Al/NI - ANV 00L/D TINZ DW0Z [N3D] vaInIsouNd-LEYL
0°0 ‘SOOI 10j_A .
00SWOIssEd| 4§ 6L'LL 000 €6'€Z | S96L°L 0z € Xi4¥v10d S
0°0 -ejonblly SE000¥€008 BSIAUY LEZ004 -02/0 INZXIND80 YAVSSIO VHNAYLY-568
0°0 ‘:SINDI 10jeA ;
00 SWOI3sed| (g 59'9Z1 000 Zz'ey | 60LLZ 0z € X14¥v10d S€000V£008(
0°0 -ejonbI|Y ‘BSIAUY G€Z004 -02/0 WEXWDIZ) YAVSSIO VHNAVLY-80S1
0°0 ‘SINDI i0jeA .
00 -SWOI3sed|  dg ZiL'a0L | 000 LEGE | 189.L°} 0z € Xl44v10d >
0°0 “ejonbijy SE000¥€008 ‘BSIAUY ££2004 -02/2 WEXWO0L YAVSSID YHNAVLY-006
9G°L1L ‘SOl 40jeA :
IE9Vi 'SWOIosed| | LE'9VL 000 99‘c 2659° L oy IVOIa3an 198 0102046201 ‘ESIAUY| &
0°C1 ‘ejonbily 3dS213-0VIVE/D OAd WS Z TVINDVHLOANT 09NL/VYANOS-£282
Z'¢L ‘SINWDI iojep
0019 :SWD| 9seg ds oo.o_‘o oo.o QQ.NNv ccoN.N_. 0L G WWoIg €£¥00€0008VEE|L -BSIAUY 8G50000A -2S/Al i
0°C1 ‘ejonbijy - 93S dSIA TWY'0 ¥3S 01/ ONOY (NVXVIWIHD) VNIMYJIVXONI-8EEE
sojsoduj ao 1BJIOLA | ISHIA | XOUIA | MUNTIA L /O XD PIO BOIBA owmx,omoc
0000€SYL :d3D SIT10dOTINDIN @peptd O¥1N3O :oueg lojejuon
dwp GZ6 'oN dNva g00Vr 3SOr :0dasepuzy 6081687 :ojuawedip

SIOdOT13NOIN 3d VIAYODIMISIN 30 VSVI V.INVS-7208 :aweno

000-0%L¥l :'d30

dS - SOHNIAVYO 'VIONIANIGIANI WIAHYF - LZ6Z oN ‘SOLNYS SOQ SINOD 1IONVYA H
00-2000/9S9°2.8°LL 'TdND

dS dd

050-G0¥8€ ~'d3D - OW - VIANYTHIEN 'AYIEIL - 0F oN 'VHYILVIONI AV
L-10C 18'LL “PdNO
. OW ad

VAl dVIVLIdSOH VOILSI90T 1aH

AVIVLIUASOH V3




27/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:58:21
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2025
NR. DOCUMENTO 553.415.000.105.047
VALOR TOTAL 812,15

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

AGENCIA: 3415-0 CONTA: 105.047-8
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.628
IDENTIFICADOR 1: 52.343.829/0001 90

NR.AUTENTICACAO 5.7A0.4A0.B4E.45D.A10




‘ SDMASP

DANFE
Documento Auxiliar de

T

3525.0805.8476.3000.0110.5500.1000.3360.1510.0606.2290

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

v N H 0 S P TALA R Nota Fiscal Eletronica
sl 1-Saida 1 Chave de Acesso
| SOMAISP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2-Entrada
| Estrada Samuel Aizemberg, 1100 Alves Dias - 09.851-550
| 8o Bemardo do Campo-8P  Fone/Fax: (11)4122-6800 No. 336015
| CNPJ: 05.847.63040001-10  Insc.Est.: 635.487.57¢.110 Série 1

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

Natureza de Operacdo

Pago com Recurso do SUS PAULISTA
Contrato N° 2025

Data: 27 AGO 2025

l Protocolo de autorizag3o de uso
I mer ri irida ou r de terceir 135252476433841
Inscrigao Estadual Tnscr. Estadual do subst. Tribut. | CNPJ
635.487.579.110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdio Social CNPJ / CPF Data Emissdo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 27/08/202
Eniereco Bairro / Distrito EP Data de Entrada / Saida
R IOSE JACOB DAUR 925 CENTRO 14.530-000 ¥
- | Municipio Fone / Fax UF Inscri¢do Estadual Hora de Entrada / Saida
MIGI JELOPOLIS SP ISENTO :
FATURA/DUPLICATA
B36015-A
27/08/2025|:
| _812.15
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Niimero Empenho Vendedor Denosito Conta } 1 J
400231 21 CARTEIRA Ag: 999 C/C: 999-9 J
¢ CALEULO DO IMPOSTO ‘
Bas¢ de Calculo do ICMS Valor do ICMS lBase de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
il 4, 25275 45,50 0,00 0.00 812,15
‘Valqr do Frete Valor,do Seguro l Valor do Desconto IOquas Despesas Valor do IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota _
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 171.06 81215
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razéio Social | 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
Endpreco Municipio UF Inscrigdo Estadual
ROD WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587.220280.115
: Quanndade / Volumes Espécie Marca ‘ Numeragdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total *
16 9.660 49.66010.134
ENDERECO DE ENTREGA
Endere Bairro / Distrito I CEP
R‘JOSE JACOB DAUR. 925 CENTRO 14.530-000
Municipio UF
MIGUELQOPOLIS SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) v
Cod. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un. Qtde Vlr.Unitario Vir.Total BC ICMS VirICMS| VvrIPIf IPI ICMS.
58403 ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA GESSADA) 90211020 040 | 5102 RL 160,000 1,72000 275,20 0,00 0,00! 0,00} 0,00 0,00
*+ | 10CM X 3M ROLO POLAR FIX
¢l |Lote: 072025 01/06/2029  Fabr: 01/07/2025
14 Cod.Fabr:  F00233 Reg MS: 8003400035
EANI13: 7898010920257 Decr: 4
. Trib.. Aprox R$.37.0) Federal ¢ 11.39 Estadual EonteIBET -
58404 ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA GESSADA) 90211020 040 | 5102 RL 140,000 2,03000 284,20 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,00
12CM X 3M ROLO POLAR FIX
Lote: 022025 01/01/2029  Fabr: 01/02/2025
b ¥ Cod.Fabr: F00235 Reg MS: 8003400035
| EANI13: 7898010920264 Decr: 4
! Trib.. Aprox R$.38.22 Federal e 1 L77 Estadual EonueBET
60155 SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 7.5MM UNIDADE 90183929 700 | 5102 UN 75,000 3,37000 252,75 252,75 45,50 0,00] 0,00 18,00
e (TUBO) MEDIX .
Lote: 2480175C 30/01/2030  Fabr: 28/02/2025
Cod.Fabr:  6779. Reg MS: 80495510045
BANI13: SEM GTIN Decr:
Trib.. Aprox RS.39.05 Federal e 33.62 Fstadual EonteIBRT
R
lnfonnacées Complementares ' Reservado a0 F isco '
DADOS BANCARIOS SOMA SP lariallsarvico 4 U
BANCO DO BRASIL - AG: 3415-0 - C/C: 105047-8
Decretos: 3: ISENCAO DO ICMS CONF TERMOS DO ART.8° E ANEXO I NO RICMS-SP CONVENIO 126/2010 .
Obs|Fiscal: * 'lq;..\...u.:‘, §64i.
| Al quoma 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1o - anexo III - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 g
N |‘Pndutos fannaceuncos Para. 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147 ‘ ‘3 (2,
' Wigueldpolie, :g.b.. '
v }(Q ‘ L




Mail

Gmail

Escrever

Caixa de entrada
Com estrela
Adiados
Enviados
Rascunhos

Mais

Marcadores

Q, vendas21l.sp@somahospitalar.com.br A I
=

Boa tarde Rogério,

Segue em anexo espelho do pedido com as adequagdes conforme autorizadas e abaixo os dados bancérios para |

DADOS BANCARIOS SOMA SP

BANCO DO BRASIL - AG: 3415-0 - C/C: 105047-8

Qualquer duvida estou a disposicdo

Atenciosamente

1 anexo - Anexos verificados pelo Gmail



SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA e e

('LNPJ:()5.847.630/0001-10 Insc:635.487.579.110 N
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 - SAO BERNARDO DO CAMPQO/SP
Pedido de Venda

Numero....: 500231 26/08/2025 Empenho: Prev. Envio: 26/08/2025
Caodigo....:6042 Forn/Cliente: SANTA CASA DE MISERICORPIA 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

Cod. Descricao CST Uni. Qtde Vir.Unit. Desc.Unit. Total
F00233 ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA 000 RL 160 1,72000 0,00 275,20
GESSADA) 10CM X 3M ROLO POLAR FIX
Lote: 072025 Validade: 01/06/2029 Localiz:
EAN13: 7898010920257 NCM: 90211020 No.Reg.MS: 8003400035 Nome Coml:
PesoUn: 0,12475 Peso Total: 19,96000 Cubagem Un: 0,000341850 Cubagem Total: 0,054696000
F00235 ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA " ""000  RL ~~~~ 77777 LT R 2,03000 0,00 7 284,20
GESSADA) 12CM X 3M ROLO POLAR FIX
Lote: 022025 Validade: 01/01/2029 Localiz:
EAN13: 7898010920264 NCM: 90211020 No.Reg.MS: 8003400035 Nome Coml:
PesoUn: 0,19500 Peso Total: 27,30000 Cubagem Un: 0,000382200 Cubagem Total: 0,053508000
6779, it SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/ BALAO 7.5MM UNIDADE ~ 000 UN~~~ "~ 7777 - . 337000 0,00 252,75
(TUBO) MEDIX*
Lote: 2480175C Validade: 30/01/2030 Localiz:
EAN13: SEM GTIN NCM: 90183929 No.Reg.MS: 80495510045 Nome Comi:
PesoUn: 0,03200 Peso Total: 2,40000 Cubagem Un: 0,000350400 Cubagem Total: 0,026280000
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Valor Somado ---> 812,15
Calculo de Impostos
Base Calc.ICMS Valor ICMS Vir.Base ICMS Vir.ICMS Subst. Tot. Produtos
252,75 45,50 0,00 0,00 812,15
Frete Seguro Outras Desp. Valor IPI Tot. Desconto Valor Total
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 812,15
Cubagem (M3): 0,13448
Transportadora: COTAR FRETE LOGISTICA TRANSPORTE Mod. Frete: 0-Remetente (CIF) Peso (Kg): 49,66000
Condicoesde 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
Observacoes

Observagdes para o Almoxarifado

Financeiro Farmacéutico Ger.Materiais Ger.Medicamentos

Separador Conferente Faturista Volume:

:] Prego [: Rotulagem I:I Embalagem I: Validade I:l N.F. I:ITemperatura Peso:

Bloqueios do Pedido
Prod. ¢/Vr. abaixo do Minimo: N Qualificagdo do Cliente: S
Limite de Crédito Atingido....: N Doc.Vencido vigilancia.: N

Cubagem Total: 0,13448 Peso Total: 49,66000 Total Geral do Pedido/Orgamento: 812,15
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( ) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
s RUA HUMAITA, 290 - SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES

Y CEP:14020-680 - RIBEIRAO PRETO - SP
Atlva TEL:(16)3993-9100 - Fax:(16)3993-9100
CNPJ:04.274.988/0001-38 - IE:582.596.876.113
CECAMEN R vendas@ativahosp.com.br Usuério:Maria Fernanda

ORCAMENTO N° 2857433 26 DE AGOSTO DE 2025
Agente: (S:INB'I;A CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Contato: FLAVIO
Fantasia: Cep: 14530-000
Enderego: RUA JOSE JACOB DAUR,925 Telefone: (16)99198-5300
Cidade: MIGUELOPOLIS uf: Sp
Bairro: CENTRO E-mail: santacasamiguelopoliscompras@gmail.com
Cnpj/Cpf: 52.343.829/0001-90 IE/RG: ISENTO
Produtos
Item Cédigo Descrigao Eml{' Un Qtd Unitario Total
Padrao

HEPTRIS 100MG/ML (40MG) IV/SC SOL INJ 0,4ML CT C/ 10 y
0001 53117 SER+SIST SEG/MYLAN EE-360 SER 50 13,1000 655,00

ENOXAPARINA SODICA 100MG/ML (40MG) SOL INJ 1V 0,4ML
ATADURA GESSADA 10CM X 3M CX C/20 UN g
0002 52248 CYSNE/CREMER CX-20 UN 60 2,0000 120,00
ATADURA GESSADA 10CMX3M

0003 22488 ATADURA GESSADA 08CMX2M CX C/20 UN/CREMER PCT-20 UN 60 1,7200 103,20
ATADURA GESSADA 08CMX2M

0004 48240 ENEMA JP (160+60)MG/ML FR 125ML/JP FR-1 FR 48 5,3000 254,40

FOSFATO DE SODIO MONOBASICO MONOHIDRATADO 0,16G/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO HEPTAHIDRATADO
0,06G/ML SOL RET 125ML + CANULA 130 ML

FUROSEMIDA 10MG/ML (20MG) SOL INJ 2ML (GEN) CT C/ A
0005 53597 100 AP/SANTISA CT-100 AP 400 0,6500 260,00

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML

ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ 100
0006 53209 AP/HIPOLABOR EE-2000 AP 500 0,8600 430,00

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG (2MG/ML) SOL INJ 2ML

COLETOR MATERIAL PERFUROCORTANTE AMARELO 13 LTS
0007 56986 CX C/ 20UN/DESCARBOX CX-20 UN 60 4,5900 275,40

COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 13L

Total Geral: R$ 2.098,00
** DOIS MIL E NOVENTA E OITO REAIS **

Observacgoes:

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

Cond.Pagto: 30 Validade 5 Dias da Abertura
Proposta:




27/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:58:21
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2025
NR. DOCUMENTO 554.202.000.006.569
VALOR TOTAL 2.331,45

*¥%¥kx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: HDL L HOSPITALAR LTDA.

AGENCIA: 4202-1 CONTA: 6.569-2
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.628

NR.AUTENTICACAO F.88D.054.17D.DOF.3E5
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SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES,LTPA Emissdo:  25/08/2025 16:22:12

Org¢amento/Cotagao : Pigin, 1
Numero....: 500027 25/08/2025
Cadigo....: 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
Cod. Descricao Lote Validade Apresentacio Uni. Qtde Vir.Unit. Total
40056152 ENOXAPARINA 40MG SERINGA 0,4ML C/ SIST. SEG CX/10-CXG/360-C SER 50 14,75000 737,50
5 HEPTRIS MYLAN/VIATRIS*
6779 SONDA ENDOT. PVC. DESC. C/BALAO 7.5MM CX/25-CXG/200-C UN 50 3,37000 168,50
UNIDADE (TUBO) MEDIX*
F00233  ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA CXG/20-C RL 60 1,72000 103,20
GESSADA) 10CM X 3M ROLO POLAR FIX
F00235  ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA CXG/20-C RL 60 2,03000 121,80
GESSADA) 12CM X 3M ROLO POLAR FIX
100231 ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL (ATADURA CXG/20-C RL 60 1,26000 75,60
GESSADA) 08CM X 2M ROLO POLAR FIX
200078  AGULHA DESC. 0.80 X 30 (300078) UNIDADE BD CX/100-CXG/1000-C ~ UN 5000 0,12000 600,00
Valor Somado —> 1.806,60

Validade da Cotacgao: 25/08/2025
Vendedor: PRIVADO SP X - BRUNA
Prazo Entrega: 2 dias

Condig¢des de Pagamento: 000
Observagao: CNPJ; 05.847.630/0001-10 - FATURAMENTO MINIMO R$ 750,00 - VALIDADE DA PROPOSTA 3 DIAS

PRIVADO SP X - BRUNA
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Emitido em 25/08/2025 as 16:08

‘ « Pagina nr 001
MabeFarma P - o
¥ >
st B Cotacao de Preco n°® 12998
MABE FARMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 44387760000179
R DIRFTOR AUGUSTO PESTANA 492 FATIMA
92.200-580 - Canoas/RS
Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS  CNPJ: 52343829000190 Insc. Estadual:
Endereco: RUA JOSE JACOB DAUR 925 Telefone: 16991071566 - 1638356700
Bairro: CENTRO CEP: 14.530-000 Cidade: MIGUELOPOLIS - SP
[ Cadigo Descrigao Qtd Cod. ANVISA Valor Unit. Sub-Total ]
5822 ENOXAPARINA 40MG /0,4ML CX C/10 SERINGAS HEPARINOX 50 28,9000 1.445,00
CRISTALIA
4142 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/BALAO SOLIDOR 40 8,7500 350,00
0 ATADURA GESSADA RAPIDA MAXIMA IMOBILIZAC[\O G. INGLES 60 6,1400 368,40
CREMER (08CMX2M)
7453 ATADURA GESSADA 10CM X 3M SC C/20 CREMER 60 4,1500 249,00
1652 ATADURA GESSADA 12CM X 3M PCT C/20 POLARFIX 60 4,2900 257,40
1089 PHOSFOENEMA 160/60MG/ML (FLEETENEMA) 130ML CRISTALIA 48 26,7500 1.284,00
693 IODOPOLIVIDONA 10% (RIODEINE) 1000ML RIOQUIMICA 10 132,9500 1.329,50
6507 FUROSEMIDA 20MG 2ML (GEN) CX C/100 HYPOFARMA 400 1,2900 516,00
5019 AGULHA HIPODERMICA 30 X O,BQ 21G 1 1/4 INJEX 5.000 0,1400 700,00
4683 ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML (GEN) C/100 HIPOLABOR 500 3,2500 1.625,00
5821 COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 13LT CX C/20 - 60 5,9900 359,40
DESCARPACK
obeniin Ny Total Geral 8.483,70
Frete 0,00

Forma de Pagamento: A VISTA
Proposta valida até 25/08/2025

Diretor Financeiro

Diretor Comercial




27/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:26
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2025
NR. DOCUMENTO 554.250.000.111.299
VALOR TOTAL 4.995,44

*¥¥x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DAL SECCHI & BENTO SERVIC

AGENCIA: 4250-1 CONTA: 111.299-6
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.628

NR.AUTENTICACAO B.AF7.36D.FE5.5E7.B6A




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA, PLANEJAMENTO E GESTAO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data Competéncia Namero Cédigo de Verificagdo Numero RPS
27/08/2025 08/2025 11 GJGOSC7BMC
Municipio da prestagéo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento Local de incidéncia do ISSQN
Araxa/MG Movimento Normal Araxa/MG
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razéo Social: DAL SECCHI ANESTESIOLOGIA LTDA
Enderego: RUA VILMONDES BORGES RIOS, 160 SALA 02 - RECANTO DO BOSQUE ARAXA, MG, 38182-803

Inscricao Municipal: 3070341328 CNPJ: 25.422.087/0001-16 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS

Nome ou Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
Enderego: Rua Jos[é Jacob Daur, 925 - Centro, Miguelopolis/MG, 14530-000

Inscrigao Municipal: ==X==X== CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90 Ins. Est.:  --X--X--

e-mail: contabilidadesantacasamig@gmail.com Fone/FAX: (16)3835-6700
i Tri rio: Nao

CODIGO DO SERVIGO: 8610-1/01-03 - 04.01 - ATIVIDADES DE MEDICINA E BIOMEDICINA

DESCRICAO DOS SERVIGOS

Ref. Serv. Méd. prestados na Santa Casa de Misericordia de Miguelépolis - APRESENTACAO AlH 07-2025 5.305,84

Pago com Recurso do SUS PAULISTA

Contrato N° 2025
27 AGO 2025

Nata:

U

\ g0y il

Valor dos Servigos: 5.305,84

RETENCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 3449 COFINS 159,18 INSS 0,00 IR 63,67 CSLL 53,06
Outras Retengoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00

Outras Retengdes: 310,40 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 0,00 Base de Calculo: 5.305,84
Total das Retencgdes: 310,40 P Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 499544 Valor do ISS: 106,12

OUTRAS INFORMAGOES:

A autenticidade desta nota podera ser verificada no site da Prefeitura, através do cédigo de verificagao - https://nfe.araxa.mg.gov.br/ ValidaNFE_Index.aspx

Razdo Social: DAL SECCHIANESTESIOLOGIA LTDA CCcMm: 3070341328 CNPJ: 25.422.087/0001-16

Recebi os servicos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:




27/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:58:21
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4
DATA DA TRANSFERENCIA 27/08/2025
NR. DOCUMENTO 556.504.000.001.062
VALOR TOTAL 726,72

*¥¥¥%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CIRURGICA RIBEIRAO P L ME

AGENCIA: 6504-8 CONTA: 1.062-6
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.628

NR.AUTENTICACAO B.FEE.CD7.B56.DA9.CA2




DANFE

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP | pocumento Auxikiar

da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrénica
MONTE ALEGRE 0 - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 074.604
Fone: (16) 3963-2829 .
i Série: 1 FL:1/1

CONTROLE DO FISCO

(AN

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW .NFE FAZENDA.GOV.BR

3525.0802.7369.5100.0159.5500.1000.0746.0412.1363.1322

INSCRICAO ESTADUAL

582475777112

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

02.736.951/0001-59

Protocolo de autori;

izagdo

135252474768824 - 27/08/2025 16:33:48

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 27/08/2025

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO = DATA DA SAIDA

RUA JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14.530-000 27/08/2025

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| MIGUELOPOLIS (16) 3835-6700 SP

FATURA

001 R$ 726,72 28/08/2025 |
L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
726,72 130,81 0,00 0,00 726,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 726,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:E"é‘gﬁg}fm 2 E] SP | 34.028.316/0126-24
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR B. CALCULQ VALOR | VALOR | ALiQ.| ALiQ
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS IcMS 1P} iems| IR
255 CATGUT CROMADO 0 MR40 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 48| # 91100 437,28 437,28 78,71 0,00 18,00] 0,00
Validade: 02/04/2030 Lote: CC07D/25041 P
980 POLIPROPILENO 2-0 MR 35 POINT SUTURE 30061020( 000 [ 5102 | UN 48 6,0300 289,44 289,44 52,10 0,00 18,00/ 0,00
Validade: 22/04/2030 Lote: PA23B/25044
il 2T
Pago com Recursp do SUS PAULISTA
- o 2025
Contrato N
y (0 2025
hata: 27 AG
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

NCM:20061020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08

RESERVADO AO FISC

YW

VY vida §
ATESTO queTacsdio matariallsorvige o que
foiconferiso, 202, o conforzo conste ag
prasante Nets Fissal,

queié;alis,é)_ﬂ_.ég _Q(B 4,‘_5_1_3

B ¢/ e 3] 4 7§ 96 FoT TE ¢

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

Emiss&o: 27/08/2025 Destinatario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Valor Total: 726,72

i DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
No: 074.604
SERIE: 1 FL: 1 /1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/89/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.12.51

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 23.628-4

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

CONTA: 13.000.750-5

FAVORECIDO: CLINICA MENINO JESUS LTDA

CPF/CNPJ: 18.462.057/0001-78

VALOR: R$ 696,81
DEBITO EM: 27/08/2025

DOCUMENTO: 082701
AUTENTICACAO SISBB: C.OE1.A76.6C8.733.D88




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) —\J _ Pagina 1 de 1

PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
1107
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
V2IQXY6JR

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e R s s PR

27/08/2025 as 11:08:20

i Chave de Acesso
Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 174469FFXWP5MJCC47180GOKCN2QTGEL

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
27/08/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
% 7 3 5 g ://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS co::‘:l(as e informe os dados desta NFS-e.

2-Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGl/Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

18.462.057/0001-78 25.494.958-7 3544-07/13 016288 CLINICA MENINO JESUS LTDA - D+
Logradouro Complemento Bairro

AV JOSE DE MOURA, 49 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail

14530-000 Miguelé6polis-SP

Nome/Razao Social

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo 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

Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério otal
767,00 R$ 767,00

1,00 UN Referente aos Servigos Médicos prestados na Santa Casa de Misericérdia de Migueldpolis - APRESENTAGAO AlH 07/2025
realizados pelo doutor Ibrahim Elias Tannous Sawan CRM - SP: 125.290.

Pago com Recurso do 5US PAULISTA
Contrato N° 2025

pata: 27 AGO 202

LC 116/2003: 04.01 Allqu'a Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da
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$ 767,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 767,00 R$ 23,01 1-Sim R$ 0,00

Cadigo ART

o
PIS (767,00 x 0,65%) COFINS (767,00 x 3,00%) INSS IRRF (767,00 x 1,50%) CSLL (767,00 x 1,00%) Outras Retengoes
R$ 4,99 R$ 23,01 o R$ 0,00 R$ 11,51 R$ 7,67 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: RS 696,81 / Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$45,48 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$23,01

Informagées Complementares

BANCO SANTANDER
|agéncia:0698 c/c 130007505

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MENINO JESUS LTDA - D+ O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1107 E CODIGO DE VERIFICAGAO V2IQXY68JR.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/89/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.12.51

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 23.628-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 61.003-8

FAVORECIDO: MEDSYS CLINICA MEDICA LTDA.
CPF/CNPJ: 13.427.041/0001-00

VALOR: R$ 764,87
DEBITO EM: 27/08/2025

DOCUMENTO: 082702
AUTENTICACAO SISBB: D.5E@.5D5.D36.405.CEF




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

40 Social CPF/CNPJ

g’?]t'inle)fgaYzS CLINICA MEDICA LTDA 13.427.041/0001-00

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

12064 ISENTO

Endereco . Complemento  Bairro

ALAMEDA LETICIA DE SOUZA ASSIS, 184 TROPICAL

Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA / SP 14500-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NF S-e)

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

27/08/2025 10:17 08/2025 00920064 00001466 ldel 3A2S-0F1S-5E3C-0B2R-0B4E

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

: ISENTO

Endere¢o 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 AOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS - APRESENTACAO AIH
07/2025.

DR: FABRICIO DINIZ TELES DA SILVA Pago com Recurso do SUS PAULISTA

ESPECIALIDADE: ORTOPEDISTA
CPF: 263.848.048-75 - CRM: 104837

BANCO 748 SICREDI -AGENCIA: 0715 - CONTA PJ: 61003-8 0
Contrato N° 2025
Data: 27 AGO 202
Base de Célculo das Retengdes
0,65 % (PIS) R$ 5,30 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 2445 (-) 1,50 % (IRRF) R$ 12,23 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 8,15 (-) Total Ret.Federais RS 50,13 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 764,87 =
L | Valor do 1SN | 1630 | Valor Total da Nota| 815,00
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [Aliq.(%) | B.Cilculo | Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Aliq.(%) [ B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,0000 815,00

INFORMACOES ADICIONAIS

ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
JUCESP N°35225211369 CEVS N° 352410509-863-000351-1-4

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: Www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributédria - ISSQN
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:MEDSYS CLINICA MEDICA LTDA = NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00001466

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 3A2S-0F1S-5E3C-0B2R-0B4E




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/89/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.12.51

0860500860 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: ©860-5 CONTA: 23.628-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 14.082.877-0

FAVORECIDO: INGRID COUTINHO SERVICOS MEDICOS LT
CPF/CNPJ: 44.799.458/0001-28

VALOR: R$ 1.260,00
DEBITO EM: 27/08/2025

DOCUMENTO: ©82703
AUTENTICACAO SISBB: 0.B4C.D6B.059.555.443




Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

) Numero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo )

165| 27/08/2025)
INGRID COUTINHO SERVICOS MEDICOS LTDA

14400-730 - RUA RUA JULIO CARDOSO - DR., 1121 apt 01 - CENTRO
FRANCA - SP - CEP: 14400-730

CNPJ/CPF:44.799.458/0001-28 Inscr. Estadual/RG:

Email: novoplanocontabilidade01@gmail.com

L \_ Telefone: 1699157527 CCM 110519 J
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operag&o: Prestagdo de Servigos Municipio da Prestag3o: Miguel6polis - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.

Competéncia

08/2025

i’ &

JL

Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 165 | Valor R$ 1.260,00 | Vencimento

&

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
R JOSE JACOB DAUR, 925 - CENTRO
MIGUELOPOLIS - SP - Brasil - CEP: 14530-000
CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: contabilidadesantacasamig@gmail.com

End. Cobranga:

Inscrigdo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:

- - - LCEP;
| ——

([ Valor por
HUM MIL E DUZENTOS E SESSENTA REAIS

1 EMPRESA: INGRID COUTINHO SERVICOS MEDICOS LTDA 1.260,00 1.260,00

PROFISSIONAL: INGRID DE SALVI COUTINHO
CRM: 228611

Referente aos Servicos Médicos prestados na Santa Casa de Misericérdia
de Miguelépolis - APRESENTACAO ATH 07/2025.

Valor R$ 1.260,00

DADOS BANCARIOS: Pago com Recurso do SUS PAULISTA
Banco: 336 - Banco C6 S.A

Agencia: 0001
Conta corrente: 14082877-0 Contrato Ne° 2025

CNPJ: 44.799.458/0001-28 27 AGO 2025

Nome: INGRID COUTINHO SERVICOS MEDICOS LTDA Data:
Chave Pix: ingrid.scoutinho@hotmail.com

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(Observagéo: Total dos Servi 1.260,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 1.260,00
Forma de Pagamento: A vista SODEM RETENCGAO | 240 ] 3049
Desc. Condicionado 0,00
Nf iguido
1SS IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS
____1.260,00 0.00) 000 000l 000l 0.00 0,00 0,00 1.260,00

Esta ¢ a chave de validagio: GIJY-JOFG
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 99.12.51
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: ©860-5 CONTA: 23.628-4

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

CONTA: 13.000.750-5

FAVORECIDO: CLINICA MENINO JESUS LTDA

CPF/CNPJ: 18.462.057/0001-78

VALOR: R$ 3.739,39
DEBITO EM: 27/08/2025

DOCUMENTO: 082704
AUTENTICACAO SISBB: 3.613.B15.E5A.CC9.6C1




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1
PM DE MIGUELOPOLIS Numero da NFS-e
1108
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagio de Autenticidade
1ST783X2T
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Elabie i e Bl NES
27/08/2025 as 11:09:34
i i - G ; e : Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 174470V3JV8YGNWO742NLZJIWTOKX728
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
27/08/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
A 7 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.
2 - Nao 2-Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

CP/PJ ; RG/Inscrigdo Estaal Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

18.462.057/0001-78 25.494.958-7 3544-07/13 016288 CLINICA MENINO JESUS LTDA - D+
Logradouro Complemento Bairro

AV JOSE DE MOURA, 49 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguelépolis-SP

P

CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo 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 Descrigdo Vir. Unn{;ﬂo : ; Total

1,00 UN Referente aos Servigos Medicos prestados na Santa Casa de Misericordia de Migueldpolis - APRESENTAGAO AlH 07/2025 4.116.00 R$ 4.116,00
realizados pelo doutor Zahir Tannous Elias Sawan, inscrito no CRM - SP: 106.490. iy s

Pago com Recurso do 5US PAULISTA

Contrato N° 2025
Data: 27 AGO 2025

LC 116/2003: 04.01

Aliquota tivideMunicplo Cédigo CNAE Codigod ubra éOdnéo ARTT
Medicina e biomedicina. i 3,00% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
‘Rs 4.116,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.116,00 R$ 123,48 1-Sim R$ 0,00
PIS  (4.116,00 x 0,65%) COFINS  (4.116,00 x;.OO%) INSS IRRF  (4.116,00 x 1,50%) CSLL (4.116,00 x 1,00%) Outras Retent;ﬁe;
R$ 26,75 R$ 123,48 / R$ 0,00 R$ 61,74 RS 41,16 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.739,39 / Val. Aprox. Tributos: Federal (5,93%) R$244,08 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$123,48

Informagées Complementares

BANCO SANTANDER
agéncia:0698 c/c 130007505

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MENINO JESUS LTDA - D+ O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1108 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1ST783X2T.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/89/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.12.51
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©927-X - ITUVERAVA

CONTA: 2.457-5

FAVORECIDO: ROGERIO HENRIQUE SOARES

CPF/CNPJ: 28.902.704/0001-79

VALOR: R$ 4.480,40
DEBITO EM: 27/08/2025

DOCUMENTO: 082705
AUTENTICACAO SISBB: C.3E3.EFF.A4B.F5E.FA5




Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social
ROGERIO HENRIQUE SOARES

Inscri¢do Estadual/RG
ISENTO

Inscrigdo Municipal
13945

Enderego

RUA MARIA LIPORACI, 374
Cidade/UF

ITUVERAVA /SP

CPF/CNPJ
28.902.704/0001-79

E-mail

Bairro

CENTRO
DDD/Fone

Complemento

CEP
14500-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissao

27/08/2025 10:46

Competéncia

08/2025

No. Controle
00920085

No. NF
00001588

Pagina

ldel

Chave de Seguranga

8ZPR-7Z4B-5E3C-0B2R-0B5C

Dados do Tomador
Nome/Razdo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CPF/CNPJ
52.343.829/0001-90

Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
ISENTO
Enderego Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
MIGUELOPOLIS / SP 14530-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo
Referente aos Servicos Medicos prestados na Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis - APRESENTACAO AIH
07/2025.
MEDICO DR: ROGERIO HENRIQUE SOARES
S i Ciin b
Pago com Recuise ¢ vvo FAULISTA
o 2025
Contrato N 20 20 25
Data: 2 T 8
Base de Calculo das Retengdes
0,65 % (PIS) RS 31,03 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS$ 14322 (-) 1,50 % (IRRF) RS 71,61 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 47,74 (-) Total Ret.Federais RS 293,60 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-) -
Valor Liquido a Pagar R$ 4.480,40 /
| Valor do 1SsQN | 95,48 | Valor Total da Nota | 4.774,00]
| Ativ. | Descrigdo da Atividade [ Alig.(%) | B.Célculo | Ativ. [ Descrigdo da Atividade [ Alig.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0000 4.774,00
{. ‘{’ : "A‘:-";‘_ \‘). ') 17 - “J. >
INFORMAGCOES ADICIONAIS

ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: Www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

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

RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARI

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributdria - ISS%N

- ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:ROGERIO HENRIQUE SOARES

OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00001588

Chave de Seguranga

Data

Assinatura do Recebedor

8ZPR-7Z4B-5E3C-0B2R-0B5C




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.12.51
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
. COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 9860-5 CONTA: 23.628-4

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

CONTA: 13.000.567-5

FAVORECIDO: MOYSES CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 18.889.403/0001-07

VALOR: R$ 9.148,00
DEBITO EM: 27/08/2025

DOCUMENTO: 082706
AUTENTICACAO SISBB: 5.658.7F6.E46.21A.BF1




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

PM DE MIGUELOPOLIS Namero da NFS-e
752
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagio de Autenticidade
1P8BSV483

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e
27/08/2025 as 10:06:54

: i 7 . o . ; Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 174464CONMS5ISVKPDUPLZU2QJO4XFW9
Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
27/08/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
% = R 5 5 Z http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consiltas & Inforine o8 asdos deata NFSe.

1-Sim 2-Nao Mii presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

18.889.403/0001-07 43.466.593-9 3722-05/14 016694 MOYSES CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAUR, 800 SALA1E2 JARDIM PAULISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14530-000 Miguel6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo 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 Descrigdo Vir. Unitério Total
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA.CRISTHIANE DE PAULA JUED MOYSES- CRM 1412228, REFERENTE A 9.148.00 R$ 9.148,00
' SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS - APRESENTAGAO AlH 07/2025. i i

DADOS BANCARIOS :
BANCO: SANTANDER
AGENCIA 0698
CONTA: C/C 13.000567

Pago com Recurso do Su9 PAULISTA

2025
Contrato N°
Data: 27 AGO 2025

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cdédigo da Obra Codigo ART

Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, 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$ 9.148,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.148,00 R$ 219,69 2 -N@o R$ 0,00

PIS COFINS IRRF 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$ 9.148,00/ Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MOYSES CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 752 E CODIGO DE VERIFICAGCAO 1P8BSV483.

Data CPF/IRG Assinatura
/ I




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.12.51
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0050-7 - ITUVERAVA

CONTA: 13.002.602-3

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA COLIBRI LTDA
CPF/CNPJ: 21.994.373/0001-03

VALOR: R$ 125,86
DEBITO EM: 27/08/2025

DOCUMENTO: 082707
AUTENTICACAO SISBB: B.562.BF5.780.F07.0DB




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razao Social CPF/CNPJ
CLINICA MEDICA COLIBRI LTDA 21.994.373/0001-03
Inscri¢gdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
13268 ISENTA
Enderego Complemento  Bairro E
RUA BENJAMIN CONSTANT, 380 CENTRO af: .' :
Cidade/UF CEP DDD/Fone l"m{ | |“
ITUVERAVA /SP 14500-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca
27/08/2025 15:01 08/2025 00920212 00002032 1 de 1 1Z9R-3S3F-5E3C-0B2R-2B2A
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNP]J
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90
Inscrigdo Municipal Inscri¢@o Estadual/RG E-mail
ISENTO
Enderego Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 . CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
MIGUELOPOLIS / SP 14530-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigao do Servigo
Referente aos Servicos Medicos prestados na Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis - APRESENTACAO ATH
07/2025

Dr. Mauricio Telles
CRM 139.384

Fago com Recurso du Sud PAULIRTA
Contrato N° 2025

Data: 27 AGO 2025

Base de Célculo das Retengdes

0,65 % (PIS) RS 0,86 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS$ 3,96 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 1,32 (- Total Ret.Federais R$ 6,14 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 (-) -
Valor Liquido a Pagar RS 125,86 o
[ | Valor do 15SQN | 2,64 | Valor Total da Nota | 132,00
| Ativ. [ Descrigdo da Atividade | Aliq.(%) | B.Célculo [ Ativ. [ Descrigio da Atividade [Aliq.(%) | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,0000 132,00
r ‘“ ‘f . / »
INFORMACOES ADICIONAIS

ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP i
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 Tributéria - ISSQN
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:CLINICA MEDICA COLIBRI LTDA B NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00002032

Chave de Seguranca
Data Assinatura do Recebedor 1Z9R-3S3F-5E3C-0B2R-2B2A




05/09/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:12:52
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

BCO SAFRA S.A.
42297115040006489731704584782728311870000005312
BENEFICIARIO:

MERCADO PAGO INST PAG LTDA
NOME FANTASIA:

MERCADO PAGO INST PAG LTDA
CNPJ: 10.573.521/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
CNPJ: 10.573.521/0001-91
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 82.801
DATA DE VENCIMENTO 28/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 53,12
VALOR COBRADO 53,12
NR.AUTENTICACAO 2.F7F.DB2.A7A.D18.8FD

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.




Tr CEBEMOS DE 20.282.165 ITAMAR LAZARO MATOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F-e
%‘F?&TRZ:F RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR > : No' 000.001.846
SERIE 009
20.282.165 ITAMAR | ___ DANFE
LAZARO MATOS Nota Fiscal Eletronica
0: Entrada
e ‘ Eisais CHAVE DE ACESSO
- EM’A,S UE EAROS, 2 DD iy Ne° 000.001.846 3525 0820 2821 6500 0100 5500 9000 0018 4616 8932 0986
ntana, Sao Paulo, SP - CEP: 03613000 Fone: SERIE'OOQ
0011992572018 ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
, NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO B
: venda de mercadorias 135252485861 28/08/2025 10:37:33
HY ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
110115 20.282.165/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

§ NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPF. DATA DA EMISSAO

ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 28/08/2025

{ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

{Rua Jose Jacob Daur, 925 - Santa Casa Referencia: Rua Jose Centro 14530001 28/08/2025

' AUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA B
elopolis SP 10:37:30

FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

; BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 53
VA LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 53
TRANSPORTADORNOLUME
{ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF )

AZAR.COM.BR LTDA 2 - Terceiros 03.007.331/0122-39
£CO MUNICIPIO UF- INSCRIGAO ESTADUAL -

; A\ IDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP 1120519234116
i ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! 1 0,010 0,006
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA e
I NOMERAZAO SOCIAL C.N.P.J/C.P.F. INSCRIGAO ESTADUAL
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP N
|
i’ INICIFIO UF FONE/FAX

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO B. CALC. VALOR VALOR AL
| ronurn |DPESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS | NCMISH Jcsosn]crop | uni. T atp. | ViR UNIT. | VALOR TOTAL el Bl e~

l ‘ ‘!v,“;)lax;;u‘ _ SFle?cas Sinalizacao Monitoramento Por Camerasl 97019900 I 4102 |5102 I UNID I 2| 26.56[ 53.12| 0,0UI 0,00I 0,00[ 000 o
_menitoramento JDe Seguranca i

Pago com Recurso dv SUS PAULISTA

Contrato N° 2025
pata: 28 AGO 2025

CALCULO DO ISSQN
wALLUL
NSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS B -

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331007405, Inscricac | RESERVADO AO FISCO
Estadual: 241174886113 saindo do endereco: Av. Antonio Candido Machado, Numero: 3100, Complemento: , Bairro:
Empresarial Paineira (Jordanesia), Cidade: Cajamar, Cep: 07776037, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n

845, emitida em 28/08/2025, serie 9, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$16,71.
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional.




T 75

-, mercado

uhiire Eloountbo

Dados para pagamento Opcodes de pagamento

@ Copie a linha digitavel e pague pelt
'''''''' } seu banco ou carteira digital ou i

prima este boleto e apresente-o en
qualquer supermercado, lotérica ou
loja autorizada.

42297.11504 00064.897317 04584.782728 3 11870000005312

Venciir

g T ; et i @ Apos feito, o pagamento sera aprova
2000008977285761 28/08/2025 | @ 53,12 do em 1 ou 2 horas uteis.

vendedor.

5 Placas Sinalizagdo Monitoramento Por Cameras De Seguranca

¥ Safra 27

o

Beneficiario Espécie Venciment6
MercadoPago.com Representagdes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nacoes Unidas, n°
3.003 Bonfim - CEP: 06233-903

Real 28/08/2025

N°® documento CNPJ Nosso Numero Cédigo do pedido - Valor documento

045847827 52.343.829/0001-90 045847827 2000008977285761 53,12

Pagador
Santa Casa De Misericordia De Miguelopolis

Autenticagdo mecanica

0
A = 317
K“::%) Safra A7 )-7 42297.11504 00064.897317 04584.782728 3 118700000053

Local de pagamento Vencimento

Fagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensacao ! 28/08/2025
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficiario

MercadoPago.com Representagdes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nagdes Unidas, n® 3.003
Bonfim - CEP: 06233-903

12400/008554440
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite . Dataprocessamento = Nosso nimero
25/08/2025 045847827 DM i N 25/08/2025 045847827
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade . Valor documento Valor documento
01 Real 53,12 53,12
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) () Desconto / Abatimentos

Nao receber pagamento em cheque. )
Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no préximo dia util. . () Outras deducges
Se tiver algum problema com a compra, acesse https://www.mercadopago.com.br/ajuda AR

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado

Pagador

Santa Casa De Misericordia De Miguelopolis CNPJ: 52.343.829/0001-90

Beneficidrio Final

MercadoPago.com Representagdes Ltda CNPJ: 10.573.521/0001-91

LR

Cdd. baixa

Ficha de Compensacio
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05/089/2025 - BANCO DO BRASIL - @9:12:52
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

BCO SAFRA S.A.
42297115040006489731707646558226211870000110450
BENEFICIARIO:

MERCADO PAGO INST PAG LTDA
NOME FANTASIA:

MERCADO PAGO INST PAG LTDA
CNPJ: 10.573.521/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
CNPJ: 10.573.521/0001-91
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 82.802
DATA DE VENCIMENTO 28/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.104,50
VALOR COBRADO 1.104,50
NR.AUTENTICACAO 4.7E1.85D.FOA.184.9F5

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 POSTERARI ASSESSORIA TECNICA LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLRTOTALNOTA |N 4446
) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOL 1.104,50 | gerie 2
/ (R | P — I Y R R TR UL N o R o, IS DATA DE EMISSAO 03/09/2025
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
POSTERARI ASSESSORIA TECNICA LTDA s b
. Nota Fiscal Eletrénica
Rua Afranio Francisco Azevedo 140
(’” SALA 01 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO by
CONJUNTO GUANABARA 1- SAIDA 3125 0916 7435 4300 0139 5500 2000 0044 4610 0004 447
e el UBERABA - MG N° 4446| Consulta de autenticidade no portal nacional da
POS HQ\R? CEP: 38080-400 SERIE 2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Fone: (34) 3075-7397 FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 131256903200127 03/09/2025 17:03:08
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ
0023637070090 16.743.543/0001-39
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 03/09/2025 16:58:00
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Jose Jacob Daur 925 Centro 03/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | CEP HORA DA ENTRADA/SAIDA
MIGUELOPOLIS 0 SP 14530-001 16:58:00
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
4446 1.104,50 0,00 1.104,50
DUPLICATAS
NUMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR | NOMERO VENC. VALOR | NUMERO VENC. VALOR
001 03/10/2025 1.104,50
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO | VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.104,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.104,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF  |CNPJ/CPF
EBAZARCOMBR LTDA 0 - Emitente 03.007.331/0061-82
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
Av General David Saroff, 0 CONTAGEM MG (0038450761212
VOLUMES
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUlDO
1 CcX 1 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CSOS [CFOP|UN QTD V.UNITARIO|V.TOTAL  [BCICMS |V.ICMS |V.1pI ALIO: ANIO]
MASCLARKIT7 KIT 7UNDS MASCARA LARINGEA ESTERIL _ |90192010 |0103 |6108 |UN 5,0000) 220,90) 1.104,50 0,00 0,00 0,0d 0,00 0,00
DESC TAM VARIADOS
b SUS PAULISTA
o ) St
Pago com Reg ursp Gp SUp PAblT
AN
» 2075
Contratg N 29
Data: SAN] XN
SerRITORDIA
CNP POLIB
R8/3301-89
NOME: &
RE: £
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS BANCO BRASIL AG 4250-1 CC 147962-8 INF. ADIC. DO FISCO: EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
TRIBUTOS APROXIMADOS R$: 154.63

DATA E HORA DA IMPRESSAO 03/09/2025 17:03:09




\
N\,

.

)

'4) Safra 4227

LTI

LoDRIGD [ FAd

dos para pagamento

| 42297.11504 00064.897317 07646.558226 2 11870000110450

Valor
2000008977161391 28/08/2025 1.104,50
’und Mascara Laringea Estéril Descartavel Tamanhos Variados
Beneficiario v Espécie

MercadoPago.com Representagdes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nagdes Unidas, n°
3.003 Bonfim - CEP: 06233-903

Real
N? documento CNPJ Nosso Numero Cédigo do pedido
076465582 52.343.829/0001-90 076465582 2000008977161391
Pagador

Santa Casa De Misericordia De Miguelopolis

Local de pagamento
Pagavel em qualquer Banco do Sistema de Compensagao

Beneficiario
MercadoPago.com Representacées Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nagdes Unidas, n° 3.003
Bonfim - CEP: 06233-903

Data do documento N°® documento Espécie doc. Aceite ' Data processamento
25/08/2025 076465582 DM N 25/08/2025
Uso do banco Carteira Espécie : Quantidade Valor documento

01 Real 1.104,50

Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

Nao receber pagamento em cheque.
Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no préximo dia Gtil.
Se tiver algum problema com a compra, acesse https:l/www.mercadopago.com.br/ajuda

Pagador

>anta Casa De Misericordia De Miguelopolis CNPJ: 52.343.829/0001-90

Beneficiario Final
MercadoPago.com Representacdes Ltda CNPJ: 10.573.521/0001-91

Opcoes de pagamento

Copie a linha digitavel e pague pelc
seu banco ou carteira digital ou im
prima este boleto e apresente-o em
qualquer supermercado, lotérica ou
loja autorizada.

Apos feito, o pagamento sera aprov
do em 1 ou 2 horas uteis.

Vencimento

Vencimento

28/08/2025

Valor documento

1.104,50

Autenticagdo mecanica

v$

42297.11504 00064.897317 07646.558226 2 11870000110450

28/08/2025

Agéncia/Codigo do Beneficiario

12400/008554440

Nosso nimero

076465582

Valor documento

(-) Desconto

(+) Mora/M

1.104,50

/ Abatimentos

(-) Outras dedugdes

ulta

(+) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado

Cod. baixa

T

Ficha de Compensacao
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RHOSSE INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS

L]
< RUA SEBASTIAO MARTINS VIANA, 495 RCR ANHANGUERA 11
a : Rhass RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14097-020
’ CNPJ: 04.440.002/0001-52 |E: 582602538113
Fone: (16) 3965-9200
ORCAMENTO N° 000000221239 DT PREVISAO:  25/08/2025 25/08/2025 HORA:  10:30:59
CLIENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS Codigo: 10019130
CNPJ/CPF: 52.343.829/0001-90 IE/RG:
FONE: (16) 3835-3034 / (16)99211-8662
ENDEREGO: RUA JOSE JACOB DAUR, 925 COMP.: HOSPITAL Bairro: JARDIM PAULISTA
CIDADE: MIGUELOPOLIS SP C.EP.:: 14530-000
E-MAIL: comprassantacasamig@gmail.com;
COND.PAG: AVISTA
FORM.PAG.: 012 - ORDEM DE PAGAMENTO 024 - DEPOSITO BANCARIO
EF |[ENT | COD | DESCRIGAO / REFERENCIA ANV 1 Pl
N 16092 MASCARA LARINGEA DE SILICONE USO PC 20 85,00 0,00 0,00 1.700,00
UNICO N°3
N 16093 MASCARA LARINGEA DE SILICONE USO PC 20 8500 0,00 0,00 1.700,00
UNICO N°4
N 16094 MASCARA LARINGEA DE SILICONE USO PC 30 85,00 0,00 0,00 2.550,00
UNICO N°5
Total dos itens: 70 VALOR PROD.: 5.950,00
Destinatario(FOB) CLASSIF.IPl: A 90183929 TOTAL IPI : 0,00
VENDEDOR 1: 402 - SUELI MATOS VOLUME: 70,00 PESO BRUTO: 0,000 VALOR TOTAL: 5.950,00
VENDEDOR 2: - FRETE: 40,00
DIGITADOR: SUELI MATOS :
DESCONTO: 0,00
MSG FISCAL: MARCA MD / FRETE FOB
TOTAL GERAL: 5.990,00
END.ENTREGA: RUA JOSE JACOB DAUR, 925 - HOSPITAL - Bairro: JARDIM PAULISTA - MIGUELOPOLIS - CEP: 14530-000
TRANSPORTE: 10013 - ECT ACF GALERIA/SPI-CTO REOP 04-RIBEIRAO FONE: (16) 3623-8296
PRACA DOM PEDRO Il 455
Prazo estimado para a entrega: Operador: 402 SUELI MATOS Data: 25/08/2025 10:31:13




Santa Casa de Misericordia de
{ Migueldpolis

CNPI/ME n, 52.343.829/0001-90

A/C Administragdo/ Setor de Compras

Venho por meio deste solicitar a compra dos itens abaixo citados:
1 Mascara laringea n.1

1 mascara laringea n.1.5

1 mascara laringea n.2

1 mascara laringea n.2.5

1 mascara laringea n. 3

6 mascara laringea n.4

6 mascara laringea n. 5

Considerando que nossa filosofia é o cuidado integral e humanizado
ao paciente;
Diante do exposto aguardo deferimento.

Miguelodpolis 25 de Agosto de 2025

Adriana de Oliveira Ymon
Enfermeira Responsavel técnica Santa Casa de Migueldpolis

Rua José Jacob Daur, n. 925, Centro, CEP 14.530-000 — Telefone/fax/PABX (16)3835-6700 — Migueldpolis — Estado de Sdo Paulo




05/09/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:12:52
086000860 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080262273163251163280004901870000070000
BENEFICIARIO:

M V C COMERCIO DE GASES LT EPP
NOME FANTASIA:

M V C COMERCIO DE GASES LT EPP
CNPJ: 66.810.763/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

M V C COMERCIO DE GASES LT EPP
CNPJ: 66.810.763/0001-06
PAGADOR:

SANTA CASA DE MIS DE MIGUELOP
CNPJ: 52.343.829/0001-90

NR. DOCUMENTO 82.803
DATA DE VENCIMENTO 28/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 700,00
VALOR COBRADO 700,00
NR.AUTENTICACAO C.C3D.875.8A5.D06.E87

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.




O. IMASTER

NOTA DE LOCAGAO

N.° 8.160
GASES INDUSTRIAIS E HOSPITALARES
MVC COMERCIO DE GASES LTDA EPP INSCR. MUNICIPAL
Fones:(16) 3633-2382 - 3630-3530 - 9185-2874 6315501
www ommaster com br e-mail: oxsmasterfoxmaster comby P 13 VIA
Rua Caraguaratuba, 770 - Jd. Slagado Fitho - Cep.: 14078030 Ribeirio Preto - SP g e
66.810.763/0001-06
NATUREZA DE OPERAGAO INSCR. ESTADUAL
LOCACAO 582.312.780.110
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASADE MIS. DE MIGUELOPOLIS COVID 19 4591 52.343.829/0001-90 31/07/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
R JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000 31/07/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIGUELOPOLIS SP (016) 38356700 ISENTO 09:25h
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
DIGO PRODL|DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
32 LOCACAO DE CILINDROS  j 100,00 700,00
VALOR TOTAL DA NOTA
700,00
DADOS ADICIONAIS

|INFORMAGOES COMPLEMENTARES

BC. BANCO ITAU S/A
COND.PGT. 28 DIAS

RESERVADO AO FISCO

Coptrato N°

Papo com Recurso do SUS PAULISTA

Data: 28 AGO 2025

2025

Pedido 24.991

DATA E HORA DA IMPRESSAO

Desenvolvido por WW W .FLATAN.COM.BR

RECEBEMOS DE MVC COMERCIO DE GASES LTDA - EPPCNPJ: 66.810.763/0001.06 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NO'

DATA RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TA FISCAL INDICADA AC LADO Nota de Locagﬁo

N° 8.160




-~ -

BANCO ITAU S/A | 341-7| Ficha Caixa
Local de Pagamento )
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO
Beneficiario MVC COMERCIO DE GASES LTDA - EPP - 66.810.763/0001-06 Agéncia | Cédigo do Beneficiario
RUA ALVARO CANDIDO DA SILVA GR, N. 0100 - RIBEIRAO PRETO / SP 1635/11632-8
Data do Docul to NU do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
) 31 IOTI;‘(TZS 0 8.160 DM N 31/07/2025 109/00026227-3
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor
109 R$
Instrugbes *(nstrugbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROSDE 1,40 R$ AO DIA

APOS VCTO MULTA DE2% (R$ 14,00)

(+) Mora / Multa
APOS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS
(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MIS. DE MIGUELOPOLIS COVID 19 4 CNPJ/CPF  052.343.829/0001-90
R JOSE JACOB DAUR, 925 Bairro CENTRO
MIGUELOPOLIS/SP CEP 14.530.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagao Mecénica
Esta quitagéo s¢ tera validade apos pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO ITAU S/A | 341-7] Recibo do Pagador
Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO
Beneficiario MVC COM - - 66.810.763/0001-06 Agéncia / Cédigo do Beneficiario
RUA ALVARO CANDIDO DA SILVA GR , N. 0100 - RIBEIRAO PRETO / SP 1635/11632-8
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
31/07/2025 8.160 DM N 31/07/2025 109/00026227-3
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor . -
109 R$
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1,40 R$ AO DIA

APOS VCTO MULTA DE2% (R$ 14,00)

(+) Mora / Multa
APOS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS

(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MIS. DE MIGUELOPOLIS COVID 19 4 CNPJ/CPF 052.343.829/0001-90
R JOSE JACOB DAUR, 925 Bairro CENTRO
MIGUELOPOLIS/SP CEP 14.530.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU S/A | 341-7| 34191.09008 02622.731632 51163.280004 9 018700000

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO ,
Beneficiario MVC COM A - - 66.810. 001-06 Agéncia / C;
RUA ALVARO CANDIDO DA SILVA GR, N. 0100 - RIBEIRAO PRETO / SP 1635/11632-8
Data do Documento Nimero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
31/07/2025 8.160 DM N 31/07/2025 109/00026227-3
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor
109 R$
Instrugdes *(nstrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio)* (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 1,40 R$ AO DIA

APOS VCTO MULTA DE2% (R$ 14,00 )

(+) Mora / Multa
APOS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MIS. DE MIGUELOPOLIS COVID 19 4 CNPJ/CPF 052.343.829/0001-90
R JOSE JACOB DAUR, 925 Bairro CENTRO
MIGUELOPOLIS/SP CEP 14.530.000
Sacador / Avalista

LT T




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/89/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.12.52

0860500860 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020250828172359261076907
CNPJ DO PAGADOR: 52.343.829/0001-90
VALOR: R$1.960,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 28/08/2025 - 14:29:37

PAGO PARA: Auto Pecas Tunicar Ltda

CNPJ: 53.537.460/0001-10

CHAVE PIX: 53537460000110

INSTITUICAO: 00600000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6520 - CONTA: 00000000000000524158
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor midximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/08/2025 - 14:29:37

DOCUMENTO: 082804
AUTENTICACAO SISBB: 9.2BA.FBC.224.99A.2FA

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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




RECEBEMOSDE TUNICAR OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

NF-e

ot ——— —
DATA DO RECEBIMENTO

[IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
\ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 10008488

| Ass.:

52.343.829/0001-90 | N© 272.461

SERIE 001

AUTO PECAS TUNICAR LTDA ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
t AVENIDA DOUTOR ANTONIO BARBOSA NOTA FISCAL ELETRONICA
autopecas FILHO, 1426 (AR DI TR R I
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
HIGIENOPOLIS | - SAIDA
A - FRANCA - SP 3525 0853 5374 6000 0110 5500 1000 2724 6118 7193 4054
. et CEP: 14400-005 N° 272.461
Fone: (16)2103-2700 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
tunicar@tunicar.com.br FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

N\ll RI/ \!)\BIFR\( AO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135252488871399 28/08/2025 14:07:09

'VENDA MERC. SOB SUB.

INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

_3_1709§3874110 i ] 53.537.460/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTI

NOME/RAZAOSOCIAL. - .. &k ICNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 10008488 52.343.829/0001-90 28/08/2025
DATA DA SAIDA

ENDERECO

RUA JOSE JACOB DAUR, 925

BAIRRO / DISTRITO

14530-000|"""28/08/2025

MUNICIPIO [U‘F TELEFONE / FAX Jmscmci\o ESTADUAL HORA DA SAIDA
MIGUELOPOLIS SP | (16)3835-6700 :06:58
CALC |7l ()IN_Y IMPOSTO
BASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
s 0,00 0,00 Y 2.063,10
VALOR DO FRE Tt TVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
S 0,00 , 103,10 0,00 0,00 1.960,00
TRANSPORTADOR / VOIUMES TRANSPORTADOS B
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF I
0 - EMITENTE
ENDERI (O MUNICIPIO IUF INSCRICAO ESTADUAL
[ouANTIADI ‘Tspr Tl X MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
EXE £ 11,200 10,080
|)\H()\Hli\“<’(7|7l TOS ' SE R\TIH\ 3
CODIGO g VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALIQ %
| Provu 10| PECGRICAGID PRSIV | SERVICO NCMSH | CST | CFOP |UNID|  QTDE. | ;\iripio | DESCONTO | LiQUIDO | CALC. 1cMs |  1cMs P [oms [ m
58654 “\I I EMBR IVECO ’53005 87089300 060 |5405| JG 1,00| 2.063,10 103,10 1.960,00 9,00 0,00 0,00 0,00{ 0,0/

|
i
i

]lq( FISICA: 08%02%H3

Datp:

Pago com Recurso do s
Centrato N° 20295
2/8 AGO 2025

ULITA |

C
K]
- o &

P

I\H)I'\I\u

A

_DADON ADICIONAIS

S ( l)\IPI EMENT \I'( S

Vendedor: B15 - R FARIA 2103-2723
Digitador: B15 - R FARIA 2103-2723
Cond.Pag: 01000 - A VISTA
Vir Aprox do Tributo "R$ 469,03(23,93%)"

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 28/08/2025 14:07:20

NF desenvolvida por www _citelsoftware. com br




29/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:50:21
086000860 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4
DATA DA TRANSFERENCIA 29/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.156.000.032.460
VALOR TOTAL 679,04

*¥¥¥**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA M A I EIRELI

AGENCIA: 9156-2 CONTA: 32.460-4
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.628

NR.AUTENTICACAO A.D7E.4E8.938.F54.586




LOGOMARCA
Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
CLINICA MEDICA E ANESTESIOLOGIA DE ITUVERAVA EIRELI 32.460.264/0001-14
Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
14275
Enderego Complemento  Bairro
RUA JOSE MOREIRA COIMBRA, 1211 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
ITUVERAVA / SP 14500-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emisséo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
27/08/2025 17:20 08/2025 00920283 00000146 ldel 2W6S-2B4E-5E3C-0B2R-2B3C
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90
Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
ISENTO
Enderego Complemento Bairro
RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 : CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
MIGUELOPOLIS / SP 14530-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrig¢do do Servigo
Referente aos Servicos Medicos prestados na Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis - APRESENTACAO AIH
07/2025.

MEDICO DR: EDUARDO EUSTAQUIO DE ALMEIDA
CREMESP:21080

CONTA JURIDICA PARA DEPOSITO: Dnris 1o n ]
Hasics’ Do, el b Pago com Recurso du SUS PAULISTA
AG: 0156-2
CC:32.460-4

Contrato N° 2025
pats: 29 AGO 2023

Base de Calculo das Retengdes

0,65 % (PIS) RS 470 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido R$ 0,00
3,00 % (COFINS) RS 21,71 (-) 1,50 % (IRRF) R$ 10,85 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 724 (-) Total Ret.Federais RS 4450 Desconto Condicional RS 0,00 ()
Outros Descontos RS 0,00 ()‘(
Valor Liquido a Pagar RS 679,04
L I Valor do ISSQN I 14,47 | Valor Total da Nota l 723 ,SZ[
[Ativ. T Descrigdo da Atividade [Aliq.(%) | B.Cilculo [ Ativ. [ Descrigao da Atividade [ Aliq.(%) | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,0000 723,54
INFORMACOES ADICIONAIS

ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP i
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: Wwww.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributéria - ISS%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:CLINICA MEDICA E ANESTESIOLOGIA DE ITUVERAVA EIRELI NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000146

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 2W6S-2B4E-5E3C-0B2R-2B3C




29/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:50:21
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4
DATA DA TRANSFERENCIA 29/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.156.000.037.900
VALOR TOTAL 523,09

*¥¥*%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EQUIPE M S DE SAUDE LTDA

AGENCIA: 0156-2 CONTA: 37.900-X
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.628

NR.AUTENTICACAO 4.6A0.CA7.6A6.1D5.171




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social
EQUIPE MED SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNPJ
27.151.560/0001-01

Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
14711 ISENTO LUCIANOQPS@HOTMAIL.COM
Enderego Complemento  Bairro
RUA MARIA LIPORACI, 374 SALA 03 PQ MONTE ALEGRE
Cidade/UF CEP DDD/Fone
ITUVERAVA / SP 14500-000 (16) 3859.7718
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
27/08/2025 16:49 08/2025 00920272 00000726 ldel 7Z5A-5APE-5E3C-0B2R-2B2F

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

CPF/CNPJ
52.343.829/0001-90

Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
ISENTO

Enderego Complemento Bairro

RUA JOSE JACOB DAHUR, 925 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

MIGUELOPOLIS / SP 14530-000 0

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

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

Descrigdo do Servigo

Referente aos Servicos Medicos prestados na Santa Casa de Misericordia de Miguelopolis - APRESENTACAO AIH

07/2025

DR. LUCIANO DE QUEIROZ PEREIRA DA SILVA CRM: -176440/SP
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG- 0156-2 CC- 37900-X
chave pix: CNPJ: 27151560000101

Pago com Recurso du SUS PAULISTA
Contrato N° 2025

Data: 29 AGO 2025
Base de Calculo das Retengdes
0,65 % (PIS) RS 3,62 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 16,72 (-) 1,50 % (IRRF) RS 8,36 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 557 (-) Total Ret.Federais RS 34,27 Desconto Condicional RS 0,00 (-) B
Outros Descontos RS 0,00 y
Valor Liquido a Pagar R$ 523,09
| | Valor do 13sQN | 11,15 | Valor Total da Nota | 557,36
[ Ativ. [ Descrigdo da Atividade [ Alig.(%) | B.Cilculo | Ativ. [ Descri¢do da Atividade | Alig.(%) | B.Cilculo |
04.02  Andlises clinicas, patologia, eletricidade(...) 2,0000 557,36
INFORMACOES ADICIONAIS

*Para verificagio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributdria - ISSQN
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:EQUIPE MED SERVICOS DE SAUDE LTDA =
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA |
N/00000726 |

Data

Assinatura do Recebedor

|
Chave de Seguranga i
7Z5A-5APE-5E3C-0B2R-2B2F i

|




29/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:50:21
086000860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4
DATA DA TRANSFERENCIA 29/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.860.000.005.390
VALOR TOTAL 391,60

*¥%%*x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANDRIGO RODRIGUES SILVA

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 5.390-2
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.628

NR.AUTENTICACAO 7.0DB.116.B9C.A3F.296




RECEBEMOS DE 07865948 ANDRIGO RODRIGUES DA SILVA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR

07865948 ANDRIGO
RODRIGUES DA SILVA

AV FRANCISCO ANTONIO DE

FREITAS, 1620

CENTRO - 14530-000

Miguelopolis - SP - Fone:

(16) 99174-6789

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

0 - ENTRADA
1- SAIDA

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

AR

35250807865948000159550010000007741972568010

IR

ELETRONICA
N2 774
SERIE: 1

PAGINA 1 DE 1

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Dentro do Estado

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135252442894928 - 8/25/2025 4:03:32 PM

CALCULO DO IMPOSTO

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

445067455110 07.865.948/0001-59
DESTINATARIO/EMITENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS 52.343.829/0001-90 25/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
RUA JOSE JACOB DAUR, 925 CENTRO 14530-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Miguelopolis SP

FATURA

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A

RESERVA AO FISCO

ijW/\ (e d7 G /Q/(Q/E

BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST [VALOR DO ICMS ST |V. IMP. _ V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
ICMS 0,00 0,00 0'00 IMPORTACAO 0’00 0'00 0,00 PRODUTOS
0,00 391,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ ™8UT0 0,00 391,60/ -
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
M VLR, VLR. BC VLR. VLR. ALIQ. ALIQ.
DI Al .

CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST [CFOP|UN| QTD UNIT ToTAL | 1cMs IcMS fr 1cMS P1
2000000000038 NOME QUARTO 49111090(0102|5102|UN|60,000(5,50 330,00 [0,00 (0,00 0,00 0,00
2000000000040(ANOTACOES 49111090(0102|5102|UN|28,000(2,20 61,60 0,00 0,00 0,00 0,00

rs0 do SU ST
Pago com Recurso do SUS PAULISTA
o 2025
Contrato N
Nata: 29 AGO 2
b cuosiarons
p
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00




29/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:57:49
086000860 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4
DATA DA TRANSFERENCIA 29/08/2025
NR. DOCUMENTO 554.250.000.111.299
VALOR TOTAL 25.000,00

*¥%*%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAL SECCHI & BENTO SERVIC

AGENCIA: 4250-1 CONTA: 111.299-6
NR. DOCUMENTO 550.860.000.023.628
NR.AUTENTICACAO 7.527.C36.EB7.CAB.333

Transag&o efetuada com sucesso por: JI600152 VILSOMAR DONISET] FERREIRA.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA, PLANEJAMENTO E GESTAO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data Competéncia Numero Cadigo de Verificagao Numero RPS
04/08/2025 07/2025 8 NG2I5YPYLY
Municipio da prestacao do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento Local de incidéncia do ISSQN
MIGUELOPOLIS/MG Movimento Normal Araxa/MG
PRESTADOR DOS SERVIGOS

Razédo Social: DAL SECCHI ANESTESIOLOGIA LTDA
Enderego:  RUA VILMONDES BORGES RIOS, 160 SALA 02 - RECANTO DO BOSQUE ARAXA, MG, 38182-803

Inscrigcdo Municipal: 3070341328 CNPJ: 25.422.087/0001-16 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS

Enderego: Rua Jos[é Jacob Daur, 925 - Centro, Miguelépolis/MG, 14530-000

Inscrigdo Municipal: ==X==X== CPF/CNPJ: 52.343.829/0001-90 Ins. Est.:  --x--Xx--
e-mail: contabilidadesantacasamig@gmail.com Fone/FAX: (16)3835-6700
Substituto Tributario: Nao
CODIGO DO SERVIGO: 8610-1/01-03 - 04.01 - ATIVIDADES DE MEDICINA E BIOMEDICINA
DESCRIGAO DOS SERVICOS
Servigos médicos prestados em anestesia referente ao més 07/2025 50 685,00

Meédico: Femando Bernardes Dal Secchi Bento

CRM: MG0067523 Pago com Recurso do SUS PAULISTA

N Contrato N° 2025‘~"
e nata: 29 AGO 2025

Agéncia: 5792-4 1) ¢
Conta: 11.299-2 A4y d —

o - s Yo d Yo 2y

( % | I~
-d (IO 10 X o TO¥ /&

Valor dos Servicos: 50.685,00

RETENCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 329,45 COFINS 1.520,55 |INSS 0,00 IR 760,27 CSLL 506,85
Outras Retengdes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00

Outras Retengdes: 3.117,12 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 0,00 Base de Cilculo: 50.685,00
Total das Retengdes: 3.117,12 aiil P S Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 47.567,88 / SO0 G0 71 KC) ““Valor do ISS: 1.013,70

OUTRAS INFORMAGOES: ‘
> pn ~ 220 /S hC
25000 ~ Z29/0Y7

22563 -~

A autenticidade desta nota podera ser verificada no site da Prefeitura , através do cddigo de verificagdo - https://nfe.araxa.mg.gov.br/ ValidaNFE_Index.aspx

Razéo Social: DAL SECCHI ANESTESIOLOGIA LTDA CccM: 3070341328 CNPJ: 25.422.087/0001-16

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.12.52
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

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$ 2.043,00
DEBITO EM: 29/08/2025

DOCUMENTO: 082901
AUTENTICACAO SISBB: 3.696.91B.565.00B.B50




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

PM DE MIGUELOPOLIS Namero da NFS-e
12
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS Cédigo de Verificagio de Autenticidade
91FUVTWML

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e T

29/08/2025 as 07:51:32

; o Chave de Acesso
Local da Prestagao 17452632A10RS3BGQMSH1S9UZVSJBJCB

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/08/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
. 2 B s 3 & 7 : http://177.10.16.54:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas & Iforme os dadés désta NES:e:

2 -Nao 2-Nao Micr presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao 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 Miguel6polis-SP

CPF/CNPJ/Documento 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 Descrigdao VIr. Unitario Total

1.00 UN REFERENTE AOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLTS - 2.043.00 RS 2.043.00
APRESENTAGAO AlH 07/2025

GREYCE MORI - CRM 265389

Pago com Recurso do SUS PAULISTA

2025
ntrato N°
Co taozg AGQ'ZOZS

Data:

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra

Medicina e biomedicina. 3,00% 0000040000001 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.043,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.043,00 R$ 61,29 2 -Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF SLL i Outras Rele[‘ngoes
RS 0,00 RSOO0 - RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 2.043,00 * Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE GREYCE MORI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 12 E CODIGO DE VERIFICAGAO 91FUVTWML.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.12.52
0860500860 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS

AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M MIGUELOPOLIS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 61.003-8

FAVORECIDO: MEDSYS CLINICA MEDICA LTDA.
CPF/CNPJ: 13.427.041/0001-00

VALOR: R$ 15.016,00
DEBITO EM: 29/08/2025

DOCUMENTO: 082903
AUTENTICACAO SISBB: E.ACE.QF6.155.3FD.1A1




LOGOMARCA,

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

MEDSYS CLINICA MEDICA LTDA 13.427.041/0001-00

Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail

12064 ISENTO

Enderego Complemento  Bairro

ALAMEDA LETICIA DE SOUZA ASSIS, 184 TROPICAL

Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA /SP 14500-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

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

26/08/2025 09:00 08/2025 00919714 00001464 ldel 3A2S-0F1S-5SE3C-0B1R-7R4A

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 0

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

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

Descrig¢do do Servigo
REFERENTE A COBERTURA DE ESPECIALIDADE MEDICA, REALIZADA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MIGUELOPOLIS
PERIODO: 01/07/2025 A 31/07/2025

DR: FABRICIO DINIZ TELES DA SILVA - o Q
ESPECIALIDADE: ORTOPEDISTA Pago com Recurso do SUS PAULISTA
CPF: 263.848.048-75 - CRM: 104837

BANCO 748 SICREDI -AGENCIA: 0715 - CONTA PJ: 61003-8 20’2_5

Contrato N°

pata: 99 AGO 2029

Base de Célculo das Retengdes

0,65 % (PIS) RS 104,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido R$ 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 480,00 (-) 1,50 % (IRRF) R$ 240,00 (-)  Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 160,00 (-) Total Ret.Federais RS 984,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)~
Valor Liquido a Pagar R$ 15.016,00 /*
| | Valor do ISSON | 320,00 | Valor Total da Nota | 16.000,00 |
[ Ativ. [ Descrigao da Atividade [ Aliq.(%) | B.Cilculo [ Ativ. [ Descrigao da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo |
04.03 Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0000 16.000,00

INFORMACOES ADICIONAIS

ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE MIGUELOPOLIS/SP )
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
JUCESP N°35225211369 CEVS N° 352410509-863-000351-1-4

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributéria - ISS%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:MEDSYS CLINICA MEDICA LTDA ) NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00001464

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 3A2S-0F1S-5E3C-0B1R-7R4A

J
o

e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.12.52

0860500860 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M MIGUELOPOLIS
AGENCIA: 0860-5 CONTA: 23.628-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250829200040368262573
CNPJ DO PAGADOR: 52.343.829/0001-90
VALOR: R$1.000,00
TARIFA: R$9,90
DATA: 29/08/2025 - 17:02:32

PAGO PARA: 52 258 312 Otavio Cabral dos Santos
CNPJ: 52.258.312/0001-01
CHAVE PIX: 52258312000101
INSTITUICAO: ©8561701 PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: 9001 - CONTA: 00000000000770404069
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/08/2025 - 17:02:33

DOCUMENTO: 082904
AUTENTICACAO SISBB: 2.783.1D3.7B9.2EF.821

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

! Chave de Acesso da NFS-e
| 35297082252258312000101000000000001425080077436384

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

i Data e Hora da emisséo da NFS-e
! 14 29/08/2025

i 29/08/2025 09:19:49
| Nomero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
i4 900 29/08/2025 09:19:49 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

Telefone
(16) 9965-1488

CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal
52.258.312/0001-01 -

Nome / Nome Empresarial E-mail
52.258.312 OTAVIO CABRAL DOS SANTOS OTAVIO.C.SANTOS@HOTMAIL.COM

i

|

| EMITENTE DA NFS-e
i Prestador do Servigo

i
1
§ Enderego Municipio CEP
i COMENDADOR RAGHI MOISES, 41, PQ SAO MIGUEL Migueldpolis - 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 Migueldpolis - SP 14530-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

| SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
14.01.01 - Lubrificagao, limpeza, -

lustracdo, revisdo, carga e recarg...

Descrigado do Servigo

Mao de obra para troca de embreagem, O.S: 515.

Local da Prestacéo Pais da Prestagéo
Migueldpolis - SP -

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestag&o do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN
Operagao Tributavel - Miguelépolis - SP

Suspensédo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Tipo de Imunidade Beneficio Municipal

Nao - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 1.000,00 - - =
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.000,00 R$ R$ -
§ IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
{ R$0,00 - R$ 1.000,00_."
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
| SET B Federais gD iy ATl Estaduais Municipais
| 933 281 - (1.039.363_1 - &
| UYSS L ) ) d dd oS AR
INFORMACOES COMPLEMENTARES

' Pago com Recurso do SUS PAULISTA
Contrato N° 2025 2025
Data: 29 AGO 2025




