DESPESAS - REGIME DE CAIXA - ABRIL/2025.

RELATORIO DAS DESPESAS - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS

DATA EMISSAO FORNECEDOR Pg(RiaIEVIN:ZI\?'IFO DESCRICAO CLASSIFICACAO ANEXO 06 VALOR LiQUIDO P A[()i:mE?\lE'I'O
02/04/2025 [SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 1 TED RECURSOS HUMANOS R$ 31.271,62 02/04/2025
15/04/2025 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA. 2 NOTAS DIVERSAS - MATERIAIS MEDICOS MATERIAL MEDICO HOSPITALAR R$ 1.217,13 15/04/2025
15/04/2025 |IRINEU A M FUCCHI 3 NF 759 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS- PJ R$ 1.877,00 15/04/2025
15/04/2025 |RODRIGUES M C LTDA 4 NF 387658 - MATERIAL DE MANUTENGAO PREDIAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 627,80 15/04/2025
15/04/2025 [PONGELUPPE SERVICOS ADMINSTRAT 5 NF 52 - SISTEMA OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS | R$ 2.500,00 15/04/2025
15/04/2025 [ROBSON 6 NF 94 - SITE OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS | R$ 200,00 15/04/2025
15/04/2025 |GOC PRESTADOR 7 NF 142 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS-PJ R$ 2.000,00 15/04/2025
15/04/2025 |PM - MEDICAL 8 NF 360 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS-PJ R$ 10.792,75 15/04/2025
15/04/2025 |C. A. EMIDIO 9 NF 158 - GENEROS ALIMENTICIOS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.815,98 15/04/2025
15/04/2025 |PAULO HENRIQUE 10 NF 60 - IMPRESSOS GRAFICOS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS | R$ 650,00 15/04/2025
15/04/2025 |PROCOMP PRODU 11 NF 464141 - MATERIAL DE ESCRITORIO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 507,65 15/04/2025
15/04/2025 |TRIOMED COMER 12 NF 13806 - MATERIAL DE LIMPEZA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 406,20 15/04/2025
16/04/2025 |SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 13 TED RECURSOS HUMANOS R$ 5.073,00 16/04/2025
16/04/2025 |SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 14 TED RECURSOS HUMANOS R$ 2.271,81 16/04/2025
16/04/2025 |SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 15 TED RECURSOS HUMANOS R$ 3.543,48 16/04/2025
16/04/2025 |I.C.A FERREIR 16 NF 54 - LABORATORIO OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS | R$ 795,19 16/04/2025
16/04/2025 |ALFALAGOS LTDA 17 NF 381842 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 632,98 16/04/2025
17/04/2025 |MEDMASTER COMERCIAL LTDA 18 NF 70314 - MATERIAL MEDICO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR R$ 1.135,24 17/04/2025
17/04/2025 |RECEITA FEDERAL 19 INSS MENSAL RECURSOS HUMANOS R$ 35.792,05 17/04/2025
17/04/2025 |RECEITA FEDERAL 20 FGTS MENSAL RECURSOS HUMANOS R$ 21.029,81 17/04/2025
17/04/2025 |CACOLA EMBALAGENS LTDA 21 NF 1542965 - MATERIAL DE LIMPEZA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 392,25 17/04/2025
22/04/2025 |ALGOTEX C TECIDOS EIRELI 22 EMAIL - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 563,00 22/04/2025
22/04/2025 |ETICA CRAVINHOS CONTABILIDADE E ASSESS 23 NF 17964 - CONTASBILIDADE OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS | R$ 2.140,00 22/04/2025
24/04/2025 |R.A.P.-APARECIDA - COMERCIO DE 24 NF 173434 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 304,03 24/04/2025
24/04/2025 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 25 NF 1986128 - MATERIAL MEDICO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR R$ 1.453,68 24/04/2025
25/04/2025 |RODRIGO OLIVEIRA PARCELA 01/03 26 NF 70 - SERVICOS DE INTALAGAO OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS | R$ 370,00 25/04/2025
25/04/2025 |Appromax Comercial Ltda 27 NF 473 - MATERIAL MEDICO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR R$ 1.303,27 25/04/2025
25/04/2025 |CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA 28 NF 70809 - MATERIAL MEDICO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR R$ 1.394,24 25/04/2025
25/04/2025 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 29 NF 1986874 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 605,20 25/04/2025
28/04/2025 |ATIVA COMLHOSPITALAR LTDA 30 NF 148004 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 2.622,20 28/04/2025
28/04/2025 |ATIVA COMLHOSPITALAR LTDA 31 NF 148056 - MATERIAL MEDICO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR R$ 1.234,34 28/04/2025
28/04/2025 |C.A.EMIDIO 32 NF 159 - GENEROS ALIMENTICIOS GENEROS ALIMENTICIOS R$ 2.033,07 28/04/2025
30/04/2025 |STA CASA MIS SIMAO 33 TED RECURSOS HUMANOS R$ 2.195,10 30/04/2025




04/04/2025, 11:43

Banco do Brasil

G3360411349613471
3 Consultas - Emissao de comp es 04/04/2025 11:42:53
el Y,amwmé-ﬁ
©2/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:37:37 /
139801398 SEGUNDA VIA 6002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA:

20.356-4 > L F

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

#s%%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA FOLHA PAG

AGENCIA: 1398-6 CONTA:
551.398.000.020.356

NR. DOCUMENTO

82/e4/2825

551.398.000.018.310

31.271,62

18.318-5

NR.AUTENTICACAO F.11F.@D7.0F8.2108.A2E

Transagao efetuada com sucesso por: JF768503 MARIA EDUARDA BARBOSA DE ALMEIDAAL.

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO

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

wdimentofindex. htmi?v=3.4.0#/lemplate/~2Fconsultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim
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www.medmaster.com.br
(14) 3236-4400 BAURU-SP

Bauru, 16 de agosto de 2024

~

A

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO SIMAO
CNP] 71.071.666/0001-89

A/C: Departamento Financeiro - Contas a Pagar

Apresentamos proposta para a quitagdo dos valores descritos abaixo, é uma
oportunidade de pagamento parcelado, isentando de quaisquer acréscimos, como
atualizagdes financeiras, juros ou multas.

kE |  |Emissdo | vencimente |Puplicata Parc Segq | Valer
[fe4z4 | UN| 13/11/24 11/12/24 0068424/ 2 1 54,93
8148 | UN| 29/10/24 13/12/24 00681487 2 1 274.33
5428 UN | 13/11/24 23/12/24 00684287 2 1 762.50
a864 | UN| 12/12/24 08/01/25 00se864/ 2 1 445,94
8870 | UN| 11/12/24 08/01/25 Q0688707 A 1 297.00
8872 | UN|11/12/24 08/01/2S 0068872/ 2 1 299.61
gsgo | UN | 17/12/24 1s/01/25 00685980/ 2 1 548,40
a0s7 | un | o2/01/25 30/01/25 0063097/ &2 1 597,15
[Es038 | UN | 02/01/25 30/01/2s 00635038/ 2 1 371.53
POTAL 3.651.39

0 valor total de R$ 3.651,39, parcelado em 03 vezes de R$ 1.217.13 sendo dos

vencimentos 15/02/2025, 15/03/2025 e 15/04/2025.

Solicitamos sua manifestacdo a respeito.

Atenciosamente,

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO

Claudia Natalina Rubim de Mello
MEDMASTER COMERCIAL LTDA
CNPJ 03.521.785/0001-36

Paginaldel



’ DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
2 NOTA FAISCAL
AS I E:R ELETRONICA - pr ACESS0
0-ENTRADA 3525 0103 5217 8500 0136 5500 1000 0690 9719 2857 5037
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| i-saipa III Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.069.097 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 SR TR CUR
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS

135250009761939 02/01/2025 18:10:55

INSCRICAO ESTADUAL

209.261.183.111

INSCRICAO

ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

03.521.785/0001-36

DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 02/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R BANDEIRA VILELA,, 185 CENTRO 14200-000 02/01/2025
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
SAO SIMAO SP (16) 3984-1113 15:40:00

FATURA / DUPLICATA

FATURA: 69097 Valor Orig: 597,15 Desc: 0,00 Valor Liq: 597,15

69097/001 30/01/2025 597,15 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
L 13,28 i ! 597,15
VALOR FRETE IVALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTg 97 |5
3 9y b 3 ;) 3 bl
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT PLACADO VEIC [UF  [CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| V. VALOR | B.CALC | VALOR [ ALIQ. [ V.APROX.
PRODUTO IT [ TOTAL [ ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
5472 ATENSINA 0,150MG C/ 30CP (CLONIDINA) 30049043 (000(5102(CPR| —60] 1,23] 73,80}/73.80] 1328 18 0,00
Lote=240615 Val=30/03/2027 Qtd=60 PMC=0,00 /
R.ANVISA=1583200030027 /
0O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
0651 ATROPINA 1% COLIRIO 5ML (CXA 1 FRC) ALLERGAN 30049099 060| 5405 | FRC| 45| 16,99(254,85| 0,00] 0,00 0,00
Lote=1249257 Val=30/06/2026 Qtd=15 PMC=0,00 //
R.ANVISA=1014700910021
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00
6461 OLEO HIDRATANTE 200ML AGE HOSPDERME 33019010 060 [ 5405 | FRC 307 8,95(268,50] 0,00 0,00 0,00
LOTE:23103121 VAL:30/10/2025
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICO! BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

www.nlphd.com br

- PEDIDO/MEDMASTER:64323 - - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

RESERVADO AO FISCO




BANTA CASA DE TODOS

PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

11/12/2024

Item Descrigao do Produto

Embalagem

Apr.

Tipo

Qtde

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

ATENSINA 0,150mg (CP) (P.S.)

CX

30

CP

1,23

73,80

DERSANI (UCP)

UNI

30

8,95

268,50

-t | -
= |lo|lOo|®|IN|O|O|H|WIN|=

-
N

-
w

SULFATO DE ATROPINA 1% CRL

UNI

CcoL

15

16,99

254,85

-
H

-
(4]

--
=)

-
~

-t
(=

-
©0

N
(=]

TOTAL

597,15

EMPRESA:

medmaster

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

Setor Solicitante

Assinatura

0

Compras

Assinatura

w\

Mariana Souto Amaral

11/11/2024

Coord. De compras

Assinatura

Ana Paula Cruz de Souza

11/11/2024

Autorizado

Assinatura

Hildo Benedito Machado Filho

11/11/2024




ED

17054-300 BAURU - SP
(14) 3236-4400

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

MRS

CHAVE DE ACESSO

35250103 5217 8500 0136 5500 1000 0690 9816 1179 7483

0-ENTRADA lzl

1-SAIDA

000.069.098
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

VENDAS

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135250009844252 02/01/2025 18:25:04

INSCRICAO ESTADUAL

209.261.183.111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

03.521.785/0001-36

TINATARIO
I::?ME /A RTZ}}\O SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 02/01/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R BANDEIRA VILELA,, 185 __|CENTRO 14200-000 02/01/2025
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO SIMAO SP (16) 3984-1113 18:13:00

FATURA / DUPLICATA

FATURA: 69098 Valor Orig: 371,53 Desc: 0,00 Valor Lig: 371,53

69098/001 30/01/2025 371,53 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
53,57 64,00 ) 0, 371,53
VALOR FRETE VALOR SEGURO |VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 71.53
) 3 3 b 9 3 9
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ~ [CODIGO ANTT PLACADO VEIC [UF |[CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente ] 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALQR [ VALOR | B.CALC | VALOR[ ALIQ [ V APROX
PRODUTO T [ TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
7769 ., | GEL CONDUTOR PARA ECG 100GR MULTIGEL 30067000(000(5102| UNI _61 399] 2394] 2394 431 18 0,00
X'\, LOTE:120811 V:30/11/2026 P =l
8613 INTEGRADOR QUIMICO TIPO 4 VAPOR C/250 TIRAS 38229000(000| 5102 | CXA 11859018590 ] 8590 15,46| 18 0,00
\ " | DUPLAS (500) - CLEANTEST (CLEAN-UP) 7/ £
LOTE:CLMP 3922 V:12/09/2025
8482 PAPEL ECG 216X30 FOUR STAR - FOUR STAR 48025599|000|5102| ROL _5139001(199,50}199,50 3591 18 0,00
‘ LOTE:48216-0824 V:22/08/2026 /
7028 SONDA GASTRICA N 18 LEVINE MARK-MED 90183929(000(5102| UNI[ 10| 1,99] 19,90 /1'9,90 3,58| 18 0,00
LOTE:22354 VAL:30/08/2028 o /
2681 TALA METALICA C/ESPUMA 19 X 18CM C/12UNI 90211020{000|5102| CPR _1[2633 26,2}06,33 4,74] 18 0,00
. LOTE:200580 V:30/06/2029 ;
9317 URIPEN - N 4 DISPOSITOVO P/ INCONT URINARIA- 90183921 (040(5102| UNI _41 3,99 1596 0,00 0,00 0,00
BIOSANI //
LOTE:59911 V:30/01/2025 -
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR

TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
- PEDIDO/MEDMASTER:64324 - - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO

www.nlphd.com.br




PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO DATA
L 0 11/12/2024
SANTA CASA & TO00S
Item Descrigdo do Produto Embaingemn Apr. Qtde Un\iltlzrio Vir. Total
Tipo Qtde
1
2
3
4
5|BOB P/ ELETRO 80MMX30MT 0 1 UNI 5 39,90 199,50
6
1
8
9|GEL P/ELETRO 100mi 1 UNI 6 3,99 23,94
10}iNDICADOR QUIMICO 1 CX 1 85,90 85,90
1
12|SONDA NASOGASTRICA N18 LONGA CXx 10 UNI 1 1.99 19,90
13
14|TALA METALICA UNI 1 UNI 1 26,33 26,33
15
16
17
18
19|URIPEN (FCT C/ 2) N°6 0 i UNI 4 3,99 15,96
20 |
TOTAL 374,53
EMPRESA: |medmaster
CONDIGAO DE PAGAMENTO: |0
FRETE: |0
PRAZO PARA PAGAMENTO:|0
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO o
CONTA CORRENTE:
Setor Solicitante Data Assinatura
0
[Compras Data Assinatura___
Mariana Souto Amaral 11/11/2024
[Coord. De compras [Data Assinatura
Ana Paula Cruz de Souza 11/11/202z4
Autorizado Cata Assinatur2
Hildo Benedito Machado Filho 111112024




ED

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

L

|

1l

Il

ASTER

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA 3524 1203 5217 8500 0136 5500 1000 0688 6411 5170 8771
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| i-saipa B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAM#I‘O;;SSC.DONII;) A-le::‘lf ngPLNDENCIA O%Oflolflsi‘.sf“ www.nfe. fazenda.gov.br/portal

(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDAS 135242900781126 11/12/72024 17:33:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NPl

209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL NP DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 1171272024
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R BANDEIRA VILELA,, 185 CENTRO 14200-000 11/12/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ SIMAO SP (16) 3984-1113 16:58:00
FATURA / DUPLICATA

FATURA: 68864 Valor Orig: 445,94 Desc: 0,00 Valor Liq: 445,94

68864/001 08/01/2025 445,94 | . "

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC 1CMS
0,00

VALOR ICMS

0,00

BASE CALC ICMS ST

s

VALOR ICMS ST

TOTAL DOS PRODUTOS -
445,94

.

VALOR FRETE

{ 4

VALOR SEGURO

»

VALOR DESCONTO

OUTRAS DESP
3

VALOR 1Pt

VALOR APROX TRID
0,00

TOTAL DA NOTA

445,94

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAQ SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC NP

15.066.184/0001-60

ENDERECO
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260

MUNICIPIO

SAQ JOSE DO R

INSCRICAO ESTADUAL

647.598.751.114

10 PRETO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
1

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
PRODUTO

NCM/SH | CST | CFOP | UNID

GUANT

B CALC
ms

VALOR
ICMS

V APROX
TRIBLTOS

VALOR

)MI‘

VALOR
TOTAL

ALIQ
Te

DICL DIETILAMONIO 11,6MG/G 60G GEL GENERICO
(TUB) CIMED

Lote=2322717 Val=30/10/2025 Qud=2 PMC=0,00
R.ANVISA=1438101010020

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

6770

30039047060 54051 TUB

27997 1994] 0,00 0,00 0.00

o

.YALPROATO SODIO XPE 100ML GENERICO (CI) AC
VALPROICO

Lote=1835/23 Val=30/10/2025 Qtd=20 PMC=0,00
R.ANVISA=1134301420048

G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO

30049029060 | 3 FRC

20 0.00

-

42600 000} 0.00

CALCULO DO ISSQN

!lNSCRlCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSOQN

VALOR DO 1S50%

DADOS ADICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.78

- PEDIDO/MEDMASTER:64090 - - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,

RESERVADO Al

5/0001-36

) FISCO




16/04/2025, 07:49 Banco do Brasil

15/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:13:57
139801398 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 1.217,13

**k¥%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.356
NR.AUTENTICACAO A.CFE.88D.5A7.478.16F

Transagéo efetuada com sucesso por: JF768503 MARIA EDUARDA BARBOSA DE ALMEIDAAL.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4 .2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/11



Estar. scal néo foi assinada digitalmente. ;.r 0 Os Wy MV iar oW Pagina 1/1
] L Numero do RPS  [Numero da nota
759

Departamento de Finangas Data da emissdo da nota
Rua 7 de Setembro, 398 - Centro 31/03/2025 10:31:01

Data do fato gerador
31/03/2025 10:31:01

Cddigo de verificagao

OVHDM9KLS8
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: MARTUCCI FUCCHI & CIA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:12.396.955/0001-99  Inscricdo municipal: 7158 Telefone: (16) 3954-1524
Enderego: R JOSE GARCIA DUARTE Numero: 92 Bairro: CENTRO CEP: 14270-000
Complemento: Celular:(16) 99722-9243
Municipio: Santa Rosa de Viterbo UF:SP
E-mail: fucchi@superig.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
CPF/CNPJ: 71.071.666/0001-89 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: RUA BANDEIRA VILELA Numero: 185 Bairro: Centro CEP: 14200-000
Complemento:
Municipio: Sédo Simao UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVICOS MEDICO§ PRESTADOS REFERENTE A VISITAS 2.000,0000 1,0000 2.000,0000 2.000,00x3,00= 60,00
HORIZONTAIS NO MES DE MARGO DE 2025 REALIZADOS
PELO DR. IRINEU ANDRE MARTUCCI FUCCHI CRM/SP 76301
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.877,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 13,00 R$ 60,00 R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 20,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.000,00 Valor liquido = R$ 1.877,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.000,00 60,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Sao Simao

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 269,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 53,80 (2,69%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO




_16/04/225, 07:49 Banco do Brasil

15/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:13:57
159801398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.008.616
VALOR TOTAL 1.877,00

**%%k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IRINEU A M FUCCHI

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 8.616-9
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.356
NR.AUTENTICACAO F.18B.B34.0C2.574.165

https://autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-auloatendimentolindex.html?v=3.4.2#/tempIate/~2FconsuItas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 9/11



YO e

R
DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
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Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizada

Saida e : 5 \ \OC{’
. o: . - - -_—
R VITORIO CARRAM A oS TRUCAO LTDA s marE N
3525037107076700013555001 0003876581002332683

16. 3984-1280 | 3984-1360 | 3984-1135

| 3984-3265

Paginas:1 de 1

| NATUREZA DA OPERAGAO 4 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
; VENDA DE MERCADORIA > g SR | 135250657035044
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

1656.000.233.110

71.070.767/0001-35

DESTINATARIOIREMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL e L S SRR = |enpy DATA DE EMISSAO
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO b R U [71.071.666/0001-89 12/03/2025
;4L NDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
EI(UA BANDEIRA VILELA, 185, - CENTRO 14200-000 12/03/2025
NMUNICIPIO UF FONEFAX16 3984111 3 INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
|SAO SIMAO SP 13:45:16
FATURA
[COLETO $62780 30 1110472025
CALCULO DO IMPdSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS) VALOR DO ICMY BASE DE CALC. DE ICMS SuB. VALOR DQ ICMS SUB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 627,80
VALOR DO FRETE| VALOR DO SEGURQ DESCONTO)| OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,0 0,00, 0,00 0,00 627,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
;‘}(V"\ZAO SOCIAL FRETE POR CONT,; CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0- EMITENTE E
1 1- DESTINATARIO
;f NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
J}L UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOSISERVWOS
[ S TR N 2 R « VLR. [ ALQ. [ALQ.
| Codigo ! Descrigéo do Prgqyto;:’ Rt ¥ ALOR TOTAL| BICMS VLR. IC IPI ICMS lfﬂ
100760 CABO DE REDE P/ CAMERA , 85444900 ? 150,00 | 0,00/ 0,00 0.00 0,00
1105189 PLUGUE RJ45 .~~~ 85369090 | 60 | 5405 |UN| 600 108 630 0,00 000] 000 0.00
1105363 CANALETA X - DUPLA C/ FITA DUPLA FACE.~ 39162000 60 | 5405 | UN 4.00 16,80 67,20 | 0,00 0,00| 0,00 0,00
1104744 |CAIXA DE SOBREPOR P/2MODULOS (39259090 | 60 5405 | UN| 300 850 2550 | 0,00 0,00]| 0,00 0,00
DISTANCIADOS
1104746 MODULO TOM 2P+T 20 AMP .~ 85366910 | 60 | 5405 | UN 6.00 7,35 4410 | 0,00( 0,00| 0,00 0,00
100757 FIO PARALELO 2 X 2.5 MM 85444900 | 60 | 5405 | MT 30.00 6,25 187,50 | 0,00 0,00 0.00 0,00
/100905 FITA ISOLANTE 33+ (20 METROS) /“ B 39191020 | 60 | 5405 | UN| 4.00/ 36,80 147,20 | 000| 000/ 0.00 0,00
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024 ;
| UNIDADE DE CUIDADOS !
|
! PROLONGADOS
| FINALIDADE: CUSTEIO
|
'DADOS ADICIONAIS —

informagées Complementares
Valor Aprox. Tributos R$ 84.895 (13,52%) - Fonte:IBPT

BASE CALC. REDUZ. INC. IV ART 12 ANEXO II
ART 51 RICMS 2000 BASE CALC. REDUZ. INC. IV ANEXO Il ART 51 RICMS/2000

|

RESERVADO AQ FISCO

————
"' -e emitida pelo Software Freedom da Brunelli Brasil - www.brunelliti com.br



PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO DATA
0 12/03/2025
Item Descrigao do Produto ‘ Embaiagam Apr. Qtde Un\iltlgrio VIr. Total
Tipo Qtde
1]ROLOS DE FITA ISOLANTE 0 0 0 4 36,80 147,20
2|CABO REDE PICAMERA 0 0 0 50 3,00 150,00
3|PLUGUE RJ45 0 0 0 1,05 6,30
4|CANALETA X C/DUPLA FACE 0 0 ‘0, 4 16,80 67,20
5|cx SOBREPOR 2 MOD 0 0 0 8,50 25,50
6{mMOD TOMADA 0 0 0 7,35 4410
7|F10 PARARELELO 0 0 0 30 6,25 187,50
8
9
10
o]
12
13
14
15
16
17
18
19
20
TOTAL 627,80
EMPRESA: [RCC BQ
CONDIGAO DE PAGAMENTO: |0
FRETE: |0
PRAZO PARA PAGAMENTO:|0
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO
CONTA CORRENTE:
Setor Solicitante Data Assinatura
0
[Compras Data Assinatura \.\
Mariana Souto Amara!l 11/03/2025 ( (‘ r\
Coord. De compras Data Assinatura ==
Autorizado Data Assinatura
Viviane Berdun 11/03/2025 Z Y




16/04/2025, 07:49 Banco do Brasil

15/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:13:57
139801398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4
DATA DA TRANSFERENCIA 15/e4/2025
NR. DOCUMENTO 552.890.000.201.064
VALOR TOTAL 627,80

*¥kkk%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODRIGUES M C LTDA

AGENCIA: 2890-8 CONTA: 201.064-X
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.356
NR.AUTENTICACAO F.232.F1B.B83.CC4.7F0

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/11
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Numero

da

NFS-e

52

02/04/2025 13:43:47 2/4/2025 XKISWBOWS

ARARAQUARA - SP

S

b :m« 3

; al ARARAQUARA - SP
. | RUA DOMINGOS MEDEIROS ,136 - VILA XAVIER (VILA XAVIER) CEP: 14810-099

(16)3010-8171

luan@escritoriopalombo.com.br

SAO SIMAO - SP

TRAVESSA MUNICIPAL TODOS ,185 - Sao Simao CEP: 14200-000

ST TF R s
¥

il

resséo de uso sistema informatizado

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO

1.07 /6209100 - Suporte técnico, manutengao e outros servicos em tecnologia da informagao

2.500,00 2.500,00
0,00 1-Tributag@o no municipio 0,00
0,00 By ] 0,00
0,00 0-Nenhum 2.500,00
0,00 f:'&r o al 5,00
0,00 2 - Nao () Sim (X) Nao
i
, 2.500,00 ~ 125,00
¢l 2-Nao

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Sewiéo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ARARAQUARA ginfes.com.br com a utilizag&o do Cédigo de Verificagéo.

Avisos




INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua instituigédo financeira
PIX copia e cola

00020126910014br.gov.beb.pix2569pix-greode sicredi.com briqriv2/cobv/f12232b48bas439db5b72036218a88¢25204000053039865802BR5903PIX6006Cidade62070503* 63048521

%% Sicredi ‘ 748-X J

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 8.25.

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 15/04/2025
Beneficidrio CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

PONGELUPPE SERVICOS ADMINSTRAT 57456959000153 3009.11.61129
Data do Documento N¢ do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento

02/04/2025 6546 DSI N 02/04/2025 25/100041-8
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$2.500,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagader SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO - 71071666000189
SAO SIMAO SP 14200000
RUA BANDEIRA VILELA -

Beneficiario Final -

Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque N@:

Do banco:

Esta quitagdo s6 teré validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagével em qualquer agéncia bancéria.

.\L . H
s« Sicredi | 748-X

74891.12511 00041.830092 11611.291094 1 10520000250000

Local de Pagamento

Vencimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 8.25.

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira. 15/04/2025
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario

PONGELUPPE SERVICOS ADMINSTRAT 57456959000153 3009.11.61129
Data do Documento N? do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero

02/04/2025 6546 DsSI N 02/04/2025 25/100041-8
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$2.500,00
Instrucdes () Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO - 71071666000189
SAO SIMAO SP 14200000
RUA BANDEIRA VILELA -

Beneficiario Final -

Cédigo de Baixa

(IR T

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO




46/04/2025, 07:49 Banco do Brasil

g | G3321607410646291
w4 Consultas - Emissdo de comprovantes 16/04/2025 07:48:12
 Famesa l

16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©7:48:11

135861358 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125110004183009211611291094110520000250000
BENEFICIARIO:

PONGELUPPE SERVICOS ADMINSTRAT

NOME FANTASIA:

PONGELUPPE SERVICOS ADMINSTRAT
CNPJ: 57.456.959/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:

PONGELUPPE SERVICOS ADMINSTRAT
CNPJ: 57.456.959/0001-53

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO S
CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 41.501
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00
VALOR COBRADO 2.500,00
NR.AUTENTICACAO 6.5A3.7A7.02C.0FC.4D8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4 .2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 111
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DANFSe v1.0

Documento Aucxiliar da NFS-e

i) r '“"‘ .

FREFEI UKA MUNICUIFAL DE
SANTA ROSA DE VITERBO
(16)3954-8846
tributacao@santarosa.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35476012211136523000186000000000009425043387926556

Ndmero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
94 03/04/2025 03/04/2025 22:30:25
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
97 900 03/04/2025 22:30:25 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 11.136.523/0001-86 - (16) 3954-1878
Nome / Nome Empresarial E-mail
11.136.523 ROBSON LUIS GONCALVES DA SILVA ROBSON@NBRTECH.COM.BR
Endereco Municlpio CEP
PERNAMBUCO, 107, VILA RANZANI Santa Rosa de Viterbo - SP 14270-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag#o Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrig&o Municipal Telefone
71.071.666/0001-89 - (16) 3954-1113
Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO notasfiscaisstacasass@gmail.com
Enderego Municipio CEP
BANDEIRA VILELA, 185, CENTRO Sé&o Simao - SP 14200-000
INTERMEDIARIO DO SERVIGCO NAO iDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributag&io Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéo

01.08.01 - Planejamento, confecgéo,
manutencgao e atualizagdo de pagi...

Santa Rosa de Viterbo - SP

Pals da Prestagéo

Descrigéo do Servigo
Manutencéo Site: santacasasaosimao.com.br
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributag&o
Operagao Tributavel - Santa Rosa de Viterbo - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducdes Célculo do BM
R$ 200,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng#o 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$ 200,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 200,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 115023000

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO
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Um banco exclusivo para empresas. f ;s COrg

Acesse ou clique: cora.com.br , . .
A parte simples do seu negdcio.

Valor .5 Vencimento

R$ 200,00 15/04/2025
Beneficiario
11.136.523 Robson Luis Goncalves Da Silva -2 4
CNPJ 11.136.523/0001-86 = ' :
Descrigéo % Cédigo de pagamento para copiar

Manutengao Site Santacasasaosimao.com.br 40390.00007 11136.523013

28468.389011 1 10520000020000

(T

- . 7o)
Apds o vencimento N
N
R$ 0,00 0,00% — L
. 7S1 Intermediado por: S
multa juros S =
Cora Sociedade de Crédito Direto =
0
. )001-63 b
Antes do vencimento g
R$ 0,00 :
desconto =]
©
®
Q
Tudo na Cora é tao simples quanto emitir este boleto. Abra sua conta gratis.
o cora | 4039 | 40390.00007 11136.523013 28468.389011 1 1052000002000(
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer agéncia bancéria 15/04/2025
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Coédigo do Beneficiario
11.136.523 Robson Luis Goncalves Da Silva 11.136.523/0001-86 0001
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Nimero
03/04/2025 128468389 DV N 111365230128468389
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 200,00
(-) Desconto
(-) Outras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador Santa Casa De Misericordia De Sao Simao - CNPJ 71.071.666/0001-89
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensaca

QR TR



16/04/2025, 07:49 Banco do Brasil

16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:48:11
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4

CORA SCFI
40390000071113652301328468389011110520000020000
BENEFICIARIO:

11136523 Robson Luis Goncalves

NOME FANTASIA:

11136523 Robson Luis Goncalves Da S
CNPJ: 11.136.523/0001-86
BENEFICIARIO FINAL:

11136523 Robson Luis Goncalves Da S
CNPJ: 11.136.523/0001-86

PAGADOR :

Santa Casa De Misericordia De Sao S
CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 41,502
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00
NR.AUTENTICACAO D.7A7.F2D.5D8.5E9.C81

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/1
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- . = - - Série do D
» Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP B2} | Nota Fiscal de Senvigo
. . e w. s
Secretaria Municipal da Fazenda é‘ Eaat, Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ g Namero da N°la12'52°al
Dados do Prestador de Servico
Data de Geragao da NFS-e
31/03/2025 17:14:01
Goc Prestadora de Servicos Medicos Ltda Data de Competéncia
Rua Cesario Motta,430 - apto 23 - Jardim Paulista 31/03/2025
CEP 14090-052 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
mmarciomiguel@gmail.com
Inscrigao Municipal 20118261 - CPF/CNPJ 35.606.757/0001-08 62E3CS0B8
Responsavel pela Retengdo

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Sao Simao - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  71.071.666/0001-89 M :

Razdo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

Enderego : Rua Bandeira Vilela Numero: 185

Complemento : Bairro : Sitio Santa Rita

CEP: 14200-000 Cidade/UF : Sdo Simao/ SP
Telefone : E-mail : stacasass@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

SERVIGOS PRESTADOS PELA DRA GABRIELA OLIVIERI CARAMANO.
Referente as visitas horizontais.

< . PAGO COM RECURSO DO
Informacgdes Bancarias: PJ %
Banco: Caixa CONVENIO N2704/2024
Agéncia: 4082
Conta Corrente: 00002755-6 UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL FINALIDADE: CUSTEIO

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Co6d. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 40,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengdes VI. ISSQN Relido | VL. 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$ 2.000,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgdes Adicionais

I- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.bri/ribeiraopreto/online



- 16/04/2925, 07:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.48.11
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA LEITOSPROLONGADO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4082-7 - JARDIM MOSTEIRO
CONTA: 2.755-6

FAVORECIDO: GOC PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP): 35.606.757/0001-08

VALOR: R$ 2.000,00
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: ©415e3
AUTENTICACAO SISBB: ©.311.F36.441.518.6E0

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 311



LOGOMARCA
Dados do Contribuinte
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
PM MEDICAL S/S LTDA 19.085.206/0001-90
Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
flajorge@hotmail.com
Endereco Complemento  Bairro
RUA RODOLFO MIRANDA, 262 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
SAO SIMAO/SP 14200-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pédgina Chave de Seguranca
31/03/2025 08:52 03/2025 00160587 00000360 1del 9A8B-2X6B-1F9A-0B6A-5B7C

Dados do Tomador
Nome/Razio Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

CPF/CNPI
71.071.666/0001-89

Inscricao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
20444 stacasass@gmail.com
Enderego Complemento Bairro
R BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
SAO SIMAO /SP 14200-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 000 0.00 000
0,00 000 0.00 000
0,00 0.00 0,00 0.00
Descrigao do Servigo
Referente as visitas horizontais no mes de narco
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO
Base de Cilculo das Retengoes
0,00 % (PIS) RS 74,75 () 0.00 % (INSS) RS 000 () ISSQON Retido R$ 0,00
0,00 % (COFINS) RS 34500 (-) 0.00 % (IRRF) RS 172,50 (-) Desconto Incondicional R$ 0,00 ()
0,00 % (CSLL) RS 11500 (-) Total Ret.Federais RS 707,25 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Qutros Descontos R$ 000 (-)
Valor Liquido a Pagar R$ 10.792,75
| Valor do ISSQN 345,00 | Valor Total da Nota | 11.500,00|
[Ativ. [ Descrico da Atividade [Alig(%) | B Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios. casas de saiide, prontos-socorros. ambulatérios e congéneres. 3.0000 11.500 00

ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE SAO SIMAO/SP

Local de execugio dos servigos: SAO SIMAO / SP

INFORMACOES ADICIONAIS

DOCUMENTO FISCAL PADRONIZADO CONFORME DECRETO N° 1.936, DE 14 DE MARGO DE 2013

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SIMAO
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISS!
RUA RODOLFQ MIRANDA, 167, CENTRO - §

N
SIMAO/SP (16) 3984.9070

Recebi(emos) de:PM MEDICAL S/S LTDA
0S8 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00000360

Chave de Seguranga
9A8B-2X6B-1F9A-0B6A-5B7C




16/04/2025, 07:49 Banco do Brasil

< SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.48.11
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA LEITOSPROLONGADO
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3214-X - SICOOB/SP COCRED
CONTA: 102.205-9

FAVORECIDO: PM - MEDICAL S/S LTDA

CPF/CNPJ: 19.085.206/0001-90

VALOR: R$ 10.792,75
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: @41504

AUTENTICACAO SISBB: 2.556.842.B39.8(C9.325

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4 .2#/template/~2Fconsultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 4/11
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SICEBEMOS DEf’[-MIDI' ) MINIMERCADO LTDA 0OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL iMDICADA AO LADO

NF-e

N 000.000.158

DATA PE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECE

BEDOR

SERIE: |

C.A. EMIDIO MINIMERCADO

LTDA

RUA MANOEL PACHECO, 218 - - BENTO QUIRINO, Sao
Simao, SP - CEP: 14200000

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 000.000.158

SERIE: 1
Pigina 1 de 2

CONTROLE DO FISCO

00 A

CHAVE DE ACESSO
3525 0347 1226 2600 0134 5500 1000 0001 5810 3300 2031

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

NATURFZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOI.O DF AUTORIZACAO DF USO

135250670789859 - 13/03/2025 16:57

TNSCRICAO FSTADUAL

656034226114

INSCRICAO FSTADITAI DO SUBST. TRIB

CNPJ/CTF

47.122.626/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMF RAZAO SOCTAL = ONPJCPF DATA DA FMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 13/03/2025
FADERFCO BAIRRO/DISTRITO CFP DATA DE ENTRADA SAIDA
RUA BANDEIRA VILELA, 185 - CENTRO 14200-000 13/03/2025
MUNICIPIO FONF FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA NE FNTRADA/SAIDA
Sao Simao SP 16:37

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

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

0,00 0,00 0,00 0.00 1.815,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DANOT A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.815,98

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPLCPF

9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADI CSPECH MARCA NUMERA( AO PESO BRUTO PCSO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoDIGO DLSCRIC A0 DO PRODUTO'SERVICO NCM SH CST | Crop | UNID. Q1D VLR UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR.IPI ?(l\lzz '\:PI:)

CAS7 CARNE DE PANELA 02013000 [o102 [s102 | KG 80000 28,8500 230,80

CA22 CEBOLA 20021000 | 0300 |s102 | KG 7.0000 3,990 2793

CASS CARNE MOIDA 02013000 Jor02 |s102 | KG 14,0000 29,8900 41846

CAT3 GELATINA ZERO ACUCAR FRAMBOESA 21069029 | 0500 | 5405 | UN 80000 4,5500/ 36,40

XX VINAGRE DE ALCOOL NEVAL 22090000 | 0500 | 5405 | UN 2.0000 1 X500 370

1% TOMATE 20021000 | o300 5102 | KG 60000 R.9500) 53.70

CA4S ALIO BIBI 20021000 o300 5102 | KG 20000 34.9900 69,98

01 BATATA KG 20021000 {0300 |s102 | kG R.0000 3.9900 31,92

CATS CIIA MATTE LEAO 250G 09030090 | 0500 | sa0s | UN 20000 6,9900 13.98

ss CAFE SIMONENSE 500GR 012100 | osoo |savs | pe 20,0000 32,0000 640,00

609 FILEZINHO TEMPERADO 02071300 o102 |s102 | kG 5,0000 23,9900 191,92

CAS0 COXA E SOBRECOXA CONGELADA 02071423 | 0102 {5102 | KG 6,0000 10,9500 65,70

CAUT06 VERDURAS 07069000 | 0300 | S102 | UN 5.0000 5.5000 27.50

14 AMIDO DE MILHO - APTI 200 GR 11081200 | osoo |sa0s | cx 10000 3.9900 1.99

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

11156

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Informacdes Adicionais de
EMITIDO POR ME QU EPP OPTA

ERA DIREITO A CKREDITO FISCAL Dk

RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO




C.A. EMIDIO MINIMERCADO
LTDA

RUA MANOEL PACHECO, 218 - - BENTO QUIRINO, Sao
Simao, SP - CEP: 14200000

DANFE

‘Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - Entrada
| - Saida 1
N¢ 000.000.158

SERIE: 1
Pagina 2 de 2

CONTROLE DO FISCO

00O

CHAVE DE ACESSO
3525 0347 1226 2600 0134 5500 1000 0001 5810 3300 2031

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

NATURFZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

CNPJ / CPF

PROTOCOT1 0O DF AUTORIZACAO DF USO

135250670789859 - 13/03/2025 16:57

INSCRICAO FSTADU AL

TNSCRICAO ESTADUAT DO SURST. TRTR,

47.122.626/0001-34

656034226114

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO




PEDIDO DE CON °RA

PEDIDO DATA
R 12/03/2025

Vir.
Unitario

Embalagem Qtde Vir. Total

22|pEITO FRANGO

24|TOMATE ‘ - 2 KG
UNI

25|VINAGRE

7]

-

: |

Bﬁ 1 i ;\

| 30 | | ot §

=ry B 1.815,88 ‘
EMPRESA: [CARLOS EMIDIO (L\f oo B =17
CONDIGAO DE PAGAMENTO: |30D V _eld eenacen l
FRETE:|CIF : LA
r g 7 =
PRAZO PARA PAGAMENTO: |0 : / d
FORMA DE PAGAMENTO: '

BANCO )
CONTA CORRENTE: o

Setor Solici@nte —_ |Data —__ |Assinatura
: | |

.

Com 1'_:1 Data Assimtu\?i _'_

Ma iana Souto Amaral 22/01/2025 F\ c -

Coon% Je compras Data Assinatura \\ \\ & =
N\

Autoriz '.!..0 Data Assinatura .

|vivie e Berdun 22/01/2025 B oYV,

/




16/04/2025, 07:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1.°/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.48.12
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA LEITOSPROLONGADO
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3194-1 - SICOOB CREDIGUACU
CONTA: 9.758.578-5

FAVORECIDO: C. A. EMIDIO MINIMERCADO LTDA
CPF/CNPJ: 47.122.626/0001-34

VALOR: R$ 1.815,98
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: 041505
AUTENTICACAO SISBB: ©.20B.8AB.C01.596.B1E

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/11
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DANFSe v1.0°
Documento Auxiliar da NFS-e

Nota Fiscal de
v - Servico eletronica

Chave de Acesso da NFS-e
35509022250236013000132000000000006025031103015984

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissé@o da NFS-e

60 31/03/2025 31/03/2025 09:58:58
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissédo da DPS
63 900 31/03/2025 09:58:58

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal
50.236.013/0001-32 -

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Telefone
(16) 3984-1494

Nome / Nome Empresarial E-mail

50.236.013 PAULO HENRIQUE DE SOUZA PINTO GRAFICALUZ@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

DEODORO DA FONSECA, 893, CENTRO Séo Siméo - SP 14200-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
71.071.666/0001-89 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO -

Enderego Municipio CEP

BANDEIRA VILELA, 185, CENTRO Sao Siméao - SP 14200-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
13.05.01 - Composigao grafica, -

inclusive confecgao de impressos

graf...

Descrigdo do Servigo

CONFECGAO DE 10 BLOCOS COMUNICAGAO INTERNA - VALOR UNIT 15,00 TOTAL R$150,00
CONFECC)_S\O DE 10 BLOCOS RECEITUARIO - VALOR UNIT 15,00 TOTAL R$150,00
CONFECGAO DE 500 FICHAS AMBULATORIO - TOTAL 350,00 - TOTAL DA NOTA R$ 650,00

Local da Prestagéo
Sao Simao - SP

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagédo do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sao Simao - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 650,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP ESLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 650,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 650,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO




PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

0

DATA

18/03/2025

Descrigao do Produto

Embalagem

Tipo

Qtde

Qtde

Vir.
Unitéario

Vir. Totai

COMUNICAGAO INTERNA

0

1

blocos

10

15,0000

150,00

FICHA ROSA

0

1

uni

500

0,7000

350,00

RECEITUARIOS

0

1

blocos

10

15,0000

150,00

TOTAL

650,00

EMPRESA:

GRAFICA LLUZ

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

30D

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

CIF

0

Setor Solicitante

Assinatura

0

Compras

Mariana Souto Amaral

18/03/2025

Coord. De compras

0

Autorizado

Data

Viviane Berdun

18/03/2025




16/04/2025, 07:49 Banco do Brasil

SISBB - - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/64/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.48.12
©1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA LEITOSPROLONGADO
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2413-9 - S.SIMAO

CONTA: 13.216-0

FAVORECIDO: 50.236.013 PAULO HENRIQUE DE SOUZA
CPF/CNPJ: 50.236.013/0001-32

VALOR: R$ 650,00
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: 041506
AUTENTICACAO SISBB: 9.3EE.E9D.DAF.497.FE6

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO

Mine-lantaatendimenta? bb com br/anf-anpi-autoatendimento/index htmi?v=3 .4 2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/11
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[?gc‘:c;%tamos DA PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFORMATICA LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
= DATA DE CERTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 464141
SERIE :0
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE DANFE
00O
0 - ENTRADA 1
Rua Baronesa do Japi, 171 1 - SAIDA
Bela Vista ° CHAVE DE ACESSO
?3_95_9"? CEP: 13207-684 Jundiai - SP g EI:I?E41:1 3525.0451.9207.0000.0135.5500.0000.4641.4112.1171.3730
’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
113379-5822 Folha 1 '/ 1 |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS. 135250962663586
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
407095223118 51.920.700/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 11/04/2025
ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
R BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO 14.200-000 11/04/2025 09:55
MUNKIPIO [FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
SAO SIMAO 1639844641 SP
FATURA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VALOR DUPLICATA VENCIMENTO IVALOR
001 11/04/2025 | 507.65
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
36,60 6,59 0,00 0,00 507,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 507,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJICPF
PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE 3- 51920700000135
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BARONESA DO JAPI,171-BELA VISTA JUNDIAI SP 407095223118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUMES 48,73 48,29
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cOD. PROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM csT CFOP UNID. QTD. VLR, UNIT. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V.IPI ﬁ;l‘us Nl-;?
10316010003 CADERNO ESPIRAL 1/4 CAPA FLEXIVEL | 48202000 060 |5405 | UN 3,00 4,35 13,05 0,00 0,00 0,00| 0,0 |0,00
96 FOLHAS D MAIS TILIBRA
Imposto Ihide por
Tributéria. - : : . :
10339040003 FITA PARA EMPACOTAMENTO 39191010] 000 [5102 | RL 12,00 3,05 36,60 36,60 6,59 0,00]18,0 | 0,00
TRANSPARENTE 48X40 QUALITAPE
ADELBRAS ) ) . ) ) ) :
10201200033 PAPEL HP OFFICE A4 COLORLOK 75 GR | 48025610| 560 |5405 | RM 20,00 22,90 458,00 0,00 0,00 0.00] 0,0 10,00
210X297
por
T | e [ e B L el e o e e B
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RECEBIMENTO 07H30 AS 17H20 APOIO COTACOES 1202418 DADOS BANCARIO
ITAU AGENCIA 0019 CONTA CORRENTE 57117-3 PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO




PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

11/04/2025

Item Descricao

do Produto

Embalagem

Tipo

Qtde

Apr.

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

DUREX TRANSPARENTE LARGO

PCT

1

UNI

12

3,05

36,60

CADERNO 200 FLS

UNI

1

UNI

4,35

13,05

FOLHA SULFITE A4

UNI

1

UNI

20

22,90

458,00

TOTAL

507,65

EMPRESA:

PROCOMP

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

A VISTA

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:

BANCO
CONTA CORRENTE:

0

Setor Solicitante

Data

Assinatura

0

Compras

Data

Mariana Souto Amaral

11/04/2025

Assinatura
g
J

Coord. De compras

Data

Assinatura

Data

Assinatura

11/04/

[
(=]
N

(




16/04/2025, 07:49 Banco do Brasil

SIEB3, - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
.-15/94/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.48.12
~ 33986012938 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TE_I',! - TDRDAMCEEDEMCTA EIETDOAMTCA I,ISDI\MI\IEI

FRAUES T RN RIS AN ki WA TAISAY i

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA LEITOSPROLONGADO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©019-1 - JUNDIAI SP

CONTA: 57.117-3

FAVORECIDO: PROCOMP PRODUTOS E SERVICOS DE INFO
CPF/CNP]: 51.920.700/0001-35

VALOR: R$ 507,65
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: 041507
AUTENTICACAO SISBB: 6.3B7.6F6.694.A0C.7DA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 711



IDENTIFICACAG DO EAITENTE - i e R T R e )
DANFE J T |
‘ [Documento Auxiliar da Not ] | {
¢ S Fiscal Eletrénica i [
TRIOMLD COMERCIO, REPRESENTACOES E ASSISTENCIA TEC 0 - ENTRADA Al
AVENIDA MARIA DE JESUS CONDEIXA, 600 1 - SAIDA 1 | [CHAVE DE ACESSO
JARDIM PALMA TRAVASSOS - 14091-240
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: N°. 000.013.806 3525 0415 6171 4906 0191 5500 1000 0138 0610 0023 8952
Série 001 Consulta de auienticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135251009113667 - 16/04/2025 09:24:54
lmsccho ESTADUAL ]mscmci&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ /CPF
797064733116 15.617.149/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF j DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 16/04/2025
[ENDERE(,‘O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO 14200-000 .
MUNICIPIO UF IFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SAO SIMAO SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 16/04/2025
Valor RS 406,20 " 51
CALCULO DO IMPOSTO iy e
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALORICMSS.T. ' ],wupn ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS
406,20 73,12 0,00 0,00 0.00) 50 0,00 406,20
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [wu.on TOTAL IP1 [VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA 7
0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00/ : 0,00 406,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT {PLACA DO VEICULO' UF  |CNPJ/CPF
TRIOMED REPRESENTACOES ]3-R°m°'°n'°""6p"° : 15.617.149/0001-91
[ENDERECO MUNICIPIO 5 UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA MARIA DE JESUS CONDEIXA,600 203/226/229/231 RIBEIRAO PRETO - Sp 797064733116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO- PESO LIQUIDO
1 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS At
Someo! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | cFop | UN | Quant | VALOR | VALOR grgy cps VALOR | VALOR | YALOR | fove 1o
564 ATOMIC70 1 LT/DIOXIDE INDUSTRIA 28289011 | 000 | 5102 | UN 1| 352,0000 352,00 352,00 63,36 18,00
QU/100.15.006 \
________ Lote: 2108 Ot VFab: 10225 Val:tono2i26:  _ f 1.t _ L. b b b et e L]
1794 |ATOMIC ENZ+ NEUTRO 1 LT/DIOXIDE 35079019 000 | 5102 | UN 1 54,2000 . 54,20 54,20 9,76 18,00 I
INDUSTRIA QU/100.15.017 |
_______ Lote: AB1003 Ot 1 Fab:300624Valiaooeze | | 1 o . e e e
D
PAGO COM RECURSO DO T }
CONVENIO N2 704/2024 o 1
UNIDADE DE CUIDADOS |
PROLONGADOS |
FINALIDADE: CUSTEIO i
|
|
|
|
|
i
|
|
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Inf. Contribuinte:
Vendedor: 2-NATALIA CAROLINA ARDUINI SALOMAO Id Ped: 23725
Deposito Banco do Brasil - Novo 1 Ag:6954-X Cc:27962-5
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 54,63 E dual: R$ 73,12 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT ot

Impresso em 16/04/2025 as 09:24:54 wiww, geweh.con i

i



o

ST
SANTA CASA

PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

09/04/2025

Item Descri¢ao do Produto

Embalagem

Tipo

Qtde

Apr.

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

ATOMIC

0

0

352,00

352,00

ATOMIC DETERGENTE ENZIMATICO

0

0

54,20

54,20

TOTAL

406,20

TRIOMED

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

30D

CIF

PRAZO PARA PAGAMENTO:

0

FORMA DE PAGAMENTO:

CONTA CORRENTE:

Setor Solicitante

Data

Assinatura

0

Compras

Data

Assinatura

Mariana Souto Amaral

09/04/2025

Coord. De compras

Data

Assinatura

Autorizado

Data

Assinatura

Viviane Berdun

09/04/2025




PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

11/04/2025

Item

Descrigdo do Produto

Embalagem

Tipo

Qtde

Apr.

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

(N[ [WIN|=

-
o

-
—

-
N

—
w

-
e

ATOMIC DETERGENTE

54,2000

54,20

-
(3]

ATOMIC70 1 LT/DIOXIDE INDUSTRIA QU/100.15.004

352,0000

352,00

-
o

—
~

-
o

-
0

N
o

TOTAL

406,20

EMPRESA:

TRIOMED

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

A VISTA

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:

BANCO

CONTA CORRENTE:

0

0

Setor Solicitante

Assinatura

0

Compras

Data

Assinatura

7

Mariana Souto Amaral

11/04/2025

ey
Yy ¥4

L

Coord. De compras

Data

Assinatura

0

Autorizado

Data

Assinatura

Viviane Berdun

11/04/2025




1,¢%72025,"14:04 p, “ ‘ PEDIDO DE VENDA

TRIOMED COMERCIO, REPRESENTACOES E ASSISTENCIA TEC
AVENIDA MARIA DE JESUS CONDEIXA 600

JARDIM PALMA TRAVASSOS - RIBEIRAO PRETO/SP
CEP: 14091-240
CNPJ: 15.617.149/0001-91

. LE.: 797.064.733.116
PRECISAO E SUPORTE PARA MEDICINA Fone:

PEDIDO DE VENDA N° 23725 o Data: 11/04/2025

Agente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (3305) Contato:
Endereco: RUA BANDEIRA VILELA,185 Telefone:
Cidade: cenTRO - SAO sIMAO/SP - CEP: 14200-000 E-mail:
CNPJ: 71.071.666/0001-89 1.E.: -
Produtos
Item|Cod. Descrigcao Referéncial UN| Qtd| Unitario | Total
1 1794 |ATOMIC ENZ+ NEUTRO 1 LT/DIOXIDE INDUSTRIA QU/100.15.017 100.15.017 UN| 1 54,20 54,20
2 564 |ATOMIC70 1 LT/DIOXIDE INDUSTRIA QU/100.15.006 100.15.006 UN| 1 352,00] 352,00
Total Produtos R$ 406,20
6Es_ce;;596es:

Valor Frete: R$ 35,00

Vendedor: NATALIA CAROLINA ARDUINI SALOM
Condigao Pgto: A vista

Transportador: EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS

https://sistema.triomed.com.br/sistema/mov_imprime.php?saida=0&ref=23725&fechar_janela=&desc_fin=false&cod_fab=false&emb_pad=false&... 11



16/04/2025, 07:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

1.6/94/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.48.12
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA LEITOSPROLONGADO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0710-2 - RIB PRETO JD PAULISTA
CONTA: 18.090-2

FAVORECIDO: TRIOMED COMERCIO, REPRESENTACOES E
CPF/CNPJ: 15.617.149/0001-91

VALOR: R$ 406,20
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: 041508
AUTENTICACAO SISBB: 7.ED9.ABF.7AD.809.3FC

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/11



16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:43:43
139801398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4
DATA DA TRANSFERENCIA 16/04/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.018.310
VALOR TOTAL 5.073,00

*xKkxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA FOLHA PAG

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 18.310-5

NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.356

NR.AUTENTICACAO 2.38D.D84.51E.764.FAC
PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO




16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:43:44
139801398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4
DATA DA TRANSFERENCIA 16/04/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.018.310
VALOR TOTAL 2.271,81

*xxxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA FOLHA PAG

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 18.310-5

NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.356

NR.AUTENTICACAO 3.581.139.637.AF5.136
PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO




16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:43:44
139801398 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4
DATA DA TRANSFERENCIA 16/04/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.018.310
VALOR TOTAL 3.543,48

*xKkxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA FOLHA PAG

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 18.310-5

NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.356

NR.AUTENTICACAO 9.B0D.70F.C61.D07.969
PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO




LOGOMARCA
Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
I.C.A FERREIRA ANALISES CLINICAS LTDA 43.563.625/0001-74
Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
42622 sfsimionato@yahoo.com.br
Enderego Complemento  Bairro
RUA MARTINHO PRADO JUNIOR, 1667 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
SAO SIMAO / SP 14200-000 (16) 3984.2949
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
11/04/2025 14:44 04/2025 00161010 00000054 ldel 3S6X-6W5Z-1F9A-0B6A-PAPA
Dados do Tomador
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89
Inscri¢gao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
20444 stacasass@gmail.com
Enderego Complemento Bairro
R BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
SAO SIMAO / SP 14200-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo
REFERENTE A REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS.
PAGO COM RECURSO DO
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS - R$ 122,94 CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO
Base de Calculo das Retengdes
0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar R$ 795,19 .
r Valor do ISSQN 15,98 | Valor Total da Nota l 795 ,1 9
[Ativ. [ Descrigdo da Atividade | Alig.(%) | B.Célculo
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios ¢ congéneres. 2,0100 795,19
INFORMACOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS ¢ IP1.
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE SAO SIMAO/SP
DOCUMENTO FISCAL PADRONIZADO CONFORME DECRETO N° 1.936, DE 14 DE MAR¢O DE 2013
Local de execugio dos servigos: SAO SIMAO / SP
Percentual Aproximado dos Tributos: 15.46 %. Fonte IBPT, Lei 12741/2012.
*Para verificagio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SIMAO
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - IS%%N
RUA RODOLFO MIRANDA, 167, CENTRO - SAO SIMAO/SP (16) 3984.9070
Recebi(emos) de:I.C.A FERREIRA ANALISES CLINICAS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000054
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 3S6X-6W5Z-1F9A-0B6A-PAPA




16/04/2025, 15:27 Banco do Brasil

g G3361615206224851
fant Consultas - Emissdo de comprovantes SEMGSEE0Z0 118 2023
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i6/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.26
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA LEITOSPROLONGADO
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3194-1 - SICOOB CREDIGUACU
CONTA: 9.750.274-0

FAVORECIDO: I.C.A FERREIRA ANALISES CLINICAS LT
CPF/CNPJ: 43.563.625/0001-74

VALOR: R$ 795,19
DEBITO EM: 16/04/2025

DOCUMENTO: 041601

AUTENTICACAO SISBB: D.849.50A.21A.70F .48A

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4 .2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/5



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ALFALAGOS LTDA
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL

37135-516 Alfenas - MG

Fone: (35)3701-0450

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m

1-SAIDA
N° 381.842
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

CONTROLE FISCO

NIRRT A

CHAVE DE ACESSO
3125.0305.1945.0200.0114.5500.1000.3818.4211.2478.8292

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

DADOS DA NF-¢
131256525969651 - 12/03/2025 18:24:04

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB.

INSCRICAO ESTADUAL

016.189.241.0050

8

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

13015151117

CNPJ

05.194.502/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

DATA EMISSAO

CNPJ
71.071.666/0001-89

12/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO 14200-000 12/03/2025
Ml'Nl('H"lO FONE / FAX UF INS(‘RIC;‘\O ESTADUAL A SAI
S3o Simio (016)3984-1888 SP HORADASAIDA 1 8:24:04
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERIC

ORDIA DE SAO SIMAO

CPF/CNPJ

71.071.666/0001-89

INSCRICAO ESTADUAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTD

1-DESTIN

0-EMITENTE

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO 14200-000
MUNIClFflO UF FONE / FAX
Sao Simao SF (01)63984-1888
FATURA/DUPLICATAS
381842/1 - 16/04/25 - 632,98
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 75,96 ] 0,00 632,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1"l VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 632.98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF

[o]

ATARIO

CNPJ/CPF
12.270.745/0004-00

ENDERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

671.495.090.114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12,1033 12,1033
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO osT vaLor | VIR DESC] varor | BASECALC. | VALOR
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO unip|  QTDE NTARIO. | NI TOTAL SCALC. | scwwri: " | 0K 1AL | AU
NCM/S CroP /PERC. Cobritvel
30365 (+) IPRATROPIO 0,25MG/ML 20ML 500 | Fe | 200000 1179 0.0000 nss| o 2358 283 000 1200 000
30044990 Lote 0905/24 - 30/06/2026 Qtde: 20.00 6108 0,0000 % / 0,00
\}\0\\,\ Numero da FCI: / CEST: 13.002.00
26910 () FITA CIR MICROPOROSA SCMX 10M 500 | R 48,0000 51683 0,0000 2808 24808 29,77 000 1200 000
N 30051090 Lote: FP035/25-HCBI - 14/02/2027 Qtde: 48.00 6108 0,0000 % 0,00
bb\ Numero da FCI / CEST 13 011.00 /
41483 TOUCA DESC SANFONADA 500 PC ~25,0000 4.8888 0,0000 122,22 122,22 14,67 0,00 12,00 0,00
N 62101000 Lote: LAV240084 - 25/10/2029 Qtde 25.00 6108 0,0060 % // 0,00
Lista: DESCARTAVEIS o
02 ‘.\ Numero da FC1
33674 ¥ (+) VALPROATO DE SODIO 50 MG/ML XPE 100 ML 500 Fc _~30,0000 7.9700 0,0000 239,10” 239,10 28,69 0,00 | 12,00 0,00
30049099 Lote: 24)J651 - 03/10/2026 Qtde: 30.00 6108 0,0000 % & 0,00
Lista: C1
s \O Numero da FCI: / CEST: 13.002.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / Endereco de Entrega Cidade: SAO SIMAO SP, Bairro:
CENTRO, CEP: 14200000, BANDEIRA VILELA, Nro.: 185Complemento: / Pedidos de Venda
utilizados: 12478577 / IE DIFAL: 813015151117 Entrega por ordem do destinatario / EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 370,30/ ICMS Destino: R$ 22,21
(100% em 2019) / Tributo aproximado R$: 85,14 Federal R$: 41,57 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



4 i iopoBRASL  001-9 /’(

Nom:.. e Benaficiario/ CNPJ/CPF

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

|N. do Documento | Espécie
| 381842/INFE RS

Vencimento

16/04/2025
Recrhi(emos) o bloqueto | Data Assinatura

de ceracteristicas acima

& BancopoBrasw  001-9

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF

ALFALAGOS LTDA\AV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700\ALFENAS-MG\05.194.502/0001-14

, ,
QCAAS Y1 N
' 4

ALTALAGOS LTDA'AV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700\ALFENAS-MG\05.194.502/0001-14

g ¢

T

YL Comprovante de Entrega
Ag./Cod. Beneficiario

0168-6/12160-6 ‘

Motivos de n&o entrega (para uso da empresa entregadora)

Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
28166380000256931 | () Recusado () Nao Procurado () Falecido
I () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Valor do Documento
632,98 |
Entregador

| Data

1

00190.00009 02816.638007 00256.931171 1 10530000063298

Vencimento
| 16/04/2025
Agéncia / Codigo Beneficiario
0168-6/12160-6

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento 'Nosso Numero
12/03/2025 381842/INFE RS |N | 12/03/2025 28166380000256931
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17 RS X = 632,98
Instrucdes (- ) Desconto / Abatimento

Apos o vencimento sera cobrado 1% de juros ao més.
Apos 0 vencimento sera cobrado 2% de multa.
Sujeito a protesto apos cinco dias do vencimento.

Juros ao dia (0.33%): R$0,21
Juros de multa (2%): R$12,66

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
R BANDEIRA VILELA, 185
14200000 - SAO SIMAO - SP

Pagador/ Avalista:

# BancopoBrasw  001-9 '

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

ALFALAGOS LTDA\AV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700\ALFENAS-MG\05.194.502/0001-14

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite

12/03/2025 | 381842/INFE RS N

Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidade
17 | RS

Instrucdes

Apos 0 vencimento sera cobrado 1% de juros ao mes.
Apos o vencimento sera cobrado 2% de multa.
Sujeito a protesto apos cinco dias do vencimento.

Juros ao dia (0,33%): R$0.21
Juros de multa (2%): R$12.,66

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
R BANDEIRA VILELA, 185
14200000 - SAO SIMAO - SP

A0 AR

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
|(+) Mora / Mulia
( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Cod. Interno. 00008041
CNPJ: 71.071.666/0001-89

Recibo do Pagador

00190.00009 02816.638007 00256.931171 1 10530000063298

Vencimento
16/04/2025
Agéncia / Codigo Beneficiario
0168-6/12160-6
Data do Processamento Nosso Numero
12/03/2025 |
Valor Valor do Documento
X =

28166380000256931

632,98
(-) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
( +) Mora / Multa

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

COD. INTERNO: 00008041
CNPJ: 71.071.666/0001-89
Cadigo de Barra

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagéo



PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

42103025
_GEHEER0R4A

Item

Descrigdo do Produto

Embalagem

Tipo Qtde

Apr.

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

Wlo|IN[fojon|d|lWIN|=>

-t
o

-
-

-
N

13||PRATROPIO ATROVENT

CX 10 UNI

1,1790

23,58

14

15

16{MICROPORE 50X10CM (UCP e P.S.)

UNI 24 RL

51683

248,08

17

18{roucas

cx 1 100

25

4,8889

122,22

19

20

21

22|yALPROATO DE SODIO (XAROPE)

UNI 3 UNI

10

7,9701

239,10

23

24

25

26

27

28

29

30

TOTAL

632,98

EMPRESA:

ALFALAGOS

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

0

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

0

0

Setor Solicitante

Data Assinatura

0

Compras

Data Assinatura

Mariana Souto Amaral

61/08/2024
AR( 0 3 R0AS

Coord. De compras

Data Assinatura

0

Dl ol 4

Autorizado

Viviane Berdun

Data __|Assinatura

(2103 [0S ﬁw




1./04/2025, 15:27 Banco do Brasil

16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:26:26
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4

BANCO DO BRASIL
00190000090281663800700256931171110530000063298
BENEFICIARIO:

ALFALAGOS LTDA

NOME FANTASIA:

ALFALAGOS LTDA. EPP

CNPJ: ©5.194.502/0001-14

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO S

CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 41.602
NOSSO NUMERO 28166380000256931
CONVENIO 02816638
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 632,98
VALOR COBRADO 632,98
NR.AUTENTICACAO 2.29F.0E4.4C4.074.38F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2/5



UG P

ED DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL
AS' I ' E:R FLETRONICA

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| |\ \ipa E]

CHAVE DE ACESSO

35250303 5217 8500 0136 5500 1000 0703 1416 6962 0833

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA s
17054-300 BAURU - SP HERGE ) 0‘:::-‘(:;7]0‘:_31“ www.nfe fazenda.gov.br/portal
(14) 3236-4400 F()l‘,ll,\‘ 12 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDAS 135250744192070 20/03/2025 18:53:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL N3] DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 20/03/2025
ENDERECO - BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R BANDEIRA VILELA,, 185 22,0 E, I 14200-000 | 20/03/2025
MUNICIPIO UF  |FONE T TNSCRICXO ESTADUAI TIORA DA SAIDA
SAO SIMAO SP (l()) 3984-1113 18:39:00

FATURA /DUPLICATA

FATURA: 70314 Valor Orig: 1.135,25 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.135,25

70314/001 17/04/2025 1.135,25 I T
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS S1 TOTAL DOS PRODUTOS
826,00 148,68 s l 0,00 | 1.135.25
VALOR FRETE 'VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; l : | ; [ 0.0 l 0,00 [ 0.00 [ 1.135,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
L;\;f CAMPINAS - COMERCIO, LOGISTICA E SOLY 0-Remetente I 28.663.998/0002-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAI
VIA ANHANGUERA KM 320 GALPAOI UNIDADE I S/N RIBEIRAO PRETO SP 797.527.102:117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NoMsH | ost| crop [ un [ouant [ varor | vator | B.cALc [ vator| aLiQ [ v.aPrROX
PRODUTO LINTT TOTAI ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
8943% ALCOOL 70 % INPI ILITRO TRORA9[ 000 ST02[ T | 2f 5500 [ 8 [ 38| 1L T8 0.00
LOTE:3077 VAL:12/01/2027 7
1703 | AP PBARBEAR (1 LAM) BIC SENSITIVE (AM; ARELO;  |82121020[000]5102| UNI| =24k 0990 23.76| 23.76| 4.28| 1% 0.00
LOTE:21223 V:30/12/2033 ! 7] B
9049~ | CADARCO SARJADO BRANCO 10MM X 50MT /SONI 58063100] 000[ 5102| UNI| 6 |39.900 [239.40 [239.40 | 43,09] 1% 0.00
% | % LOTE:21012110 V:30/01/2040 ] /] 7
2976 | EQUIPO P/ NUTRICAO ENTERAL ALIMENTACAO 90189099 [ 000| 5102 UNI ,1(9 | 0.890| 89.00] 89.00f 1602 1 0.00

n HEDE02
NN LOTE:ICEDE02-24

0716 V:30/07/2029

9275 | KIT CATETER CVC DUPLO LUMEN 7FERX20CM (ALIVE [ 90183929[040] 5102| UNI| __ 395749 (28 | 0,00 0.00 0,00
M HEART) /]
NN | LOTE:T240524A V:23/05/2029 ] b
12168 SCALPN 23 901%9029| 000 5102 UNI | _ 200 ]-0,390 78,00 L,78.00 | 14,041 18 0.00
)2 | LOTE:240902 V:30/09/2029 B 7
9282 . | SONDA ASP TRAQ N 12 C/20 (ZELARA) "{ . 4 |90183929] 000 5102 UNI| 343| 0.650222.95[222,95]| 40.13| 18 0,00
W LOTE:0323101001 V:30/10/2028 g M ) - B
60TG __| SONDA ASP TRAQN 14 C/ VALVUI/\}()\()W D(UND  [90183929]000] 5102 UNI[ 20| 1,005 :u.}y’zu.m 62| 18| 000
o2 | FoyomeD g
3 LOTE:FY2309079 V:19/11/2028 7
9142 0 'SONDA FOLEY N 18 2VIAS BAL 30-50ML - TKL 90183921 240[ 5102| UNI| =10} 2.200] 22.00], 0.00| 0.00 0.00
WY LOTE:23G23 V:30/06/2028 , 71 AT
7803 % TALA METALICA C/ESPUMA 16 X 25CM C/12UNI MEDIA [90211020] 000 5102 | DUZ ,},:3.::7 88,95} 88,95 [ 16,01 18 0.00
CALCULO DO ISSQN >
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN I\‘»\I()Rlx) ISSQN —I
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER:65558 - - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL.

AGENCIA 0037-X, CONTA C

140/01

"ORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785:0001-36
*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: ISENTO CFE CONV

www.nlphd.com by

14200-000-SA0 SIMAO-SP

RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.670.314 NF.
EMISSAO: 20/03:2025 VALOR TOTAL: 1.135.25 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO SIMAO - R BANDEIRA VILELA. 185, CENTRO Nip-e

000.070.314

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

M I !JR ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
- 35250303 5217 8500 0136 5500 1000 0703 1416 6962 0833

” 0-ENTRADA
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| | 51ipa El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - YIL'A INDEPENDENCIA 000.070.314 e e
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 ) -
(14) 3236-4400 FOLHA 22 ou no site da Setaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135250744192070 20/03/2025 18:53:43
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH [ €ST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ. | V. APROX

PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS

M-SO (0 DUZ) M-SO
LOTE:200580 V:30/06/2029

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO




SANTA CASA

PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

[0}

DATA

27/03/2025

Descricdo do Produto

Embalagem

Apr. Qtde

Tipo Qride

Vir.
Unitario

Vir. Total

ALCOOL 70% (1L) (P.S. e UCP)

CX 1

,2200

€3,84

W/ RV |IN|O| | &IWIN |-

-
o

CADARGO P/TRAQUEO

UNI 1

UNI 6

39,9000

239,40

-
-

CATETER DUPLO LUMEN

UNI 3

95,7490

287,25

-
N

-
w

EQUIPO ALIMENTAGAO

cx 100

UNI 1

08900

£9,00

-
&

-
L

-
[

-
~

-
o

-
©

n
o

»n
=3

N
N

N
(2

N
H

n
o

PRESTOBARBA

UNI 1

UNI 24

0 6900

23,76

n
@

N
~

SCALP 23 (P.S.)

CX 1

0,3900

78,00

N
0

N
0

SONDA ASP TRAQUELA N°12

CX 343

UNI 1

0,6500

222,95

w
o

SONDA ASP TRAQUELA N°14

CX 20

UNI 1

1.0050

20,10

w
=

w
N

w
©w

SONDA FOLEY N18 2 VIAS

CX 1

2.2000

22,00

34| TALA METALICA 16MMX250MM

CX 4

CX 1

22,2370

£8,95

35

36

37

38

39

TOTAL

1.135,25

EMPRESA:

MEDMASTER

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

F

Assinatura

F

27/03/2025

/4

[

Assinatural”

Bl E

sinatura |

Viviane Berdun

27/03/2025

X’CJ AN

—




17/04/2025, 15:34 ' Banco do Brasil

17/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:15:07
139801398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO

AGENCIA:~1398-6 CONTA: 20.356-4
DATA DA TRANSFERENCIA ' 17/e4/2025
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL . 1.135,24

¥*¥%kx%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X .
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.356
NR.AUTENTICACAO 0:339.1162A73.195.DF1

Transagao efetuada com sucesso por: JF768503 MARIA EDUARDA BARBOSA DE ALMEIDA AL.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/4



CNPJ Razao Social
[71 .071.666/0001-89J SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO ]

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Margo/2025 17/04/2025 07.16.25105.6068467-3 m

(Observa(;bes

N° Recibo Declaragao: 50000333751486 Valor Total do Documento
L 35.792,05

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 21.917, 85 21.917, 85
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 900, 00 900, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 10.451,50 10.451, 50
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 158,56 158, 56
©6 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.364,14 2.364,14

06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2025 Vencimento:17/04/2025

Totais 35.792,05 35.792,05

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO

\__ SENDA (Verszo:5.2.3) Pagina: 1/1 15/04/2025 10:20:17 )
85800000357 6 920503852513 070716251052 60684673985 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85800000357 6 | [ 92050385251 3 | [ 07071625105 2 | [ 60684673985 0 | CNPJ: 71.071.666/0001-89

Numero: 07.16.25105.6068467-3
Pagar até: 17/04/2025
Valor: 35.792,05




17/04/2025, 15:34 Banco do Brasil

g (G3331715295602501
- Consultas - Emissio de comprovantes 17/04/2025 15:32:52
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 15.32.51
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000357-6  92050385251-3
07071625105-2 60684673985-0

Data do pagamento 17/04/2025
Numero do Documento 07.16.25105.6068467-3
Valor Total 35.792,05

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @417e1
AUTENTICACAO SISBB: 3.DD4.6C3.612.81F.ABF

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/4



i FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
- Pagar este documento até

rCPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 17/04/202 5

) 71071666 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO S

ecoiner

(Nl-'lm. C;e Pag. dentificador a alorare e
Bl & } 2102981

L 1 0125041565367936- 71071666 03/2025 MISTA

Composicao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatoéria Encargos FGTS Total
0372025 99 20.625.51 0.00 404,30 0.00 21.029.81
Total FGTS: 20.625,51 0,00 404,30 0,00 21.029,81

Informacdes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 21.029,81

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO

Observagoes
O sistema de cobranca administrativa da Auditoria Fiscal do Trabalho comegou a enviar por meio do Domicilio Eletrénico Trabalhista - DET notificagées a empregadores com pendéncias de FGTS

Data de geracao da Guia: 15/04/2025 as 10:23:34 - Pagina 171
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br . gov.bcb. pix2568pix-greode. caixa.gov.br/api/v2/cobv/8ealedicéddsdbsdbalateael dec2] 7052040

00053039865802BR5923ICATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503+*+63044AD3

Payload Location:

pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/8ealed3c6ddBdbedbalateaeldec2] 70



17/C4/2025, 15:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2 17/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.52
1398601398 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250417162938841773531
CNPJ DO PAGADOR: 71.071.666/0001-89
VALOR: R$21.029,81
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/04/2025 - 15:15:30

COD PRODUTO: 64ea792ef444430e9339ab0790ba8abl

DEVEDOR: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

CNPJ DO DEVEDOR: TF1, %55 kkk/eke%_89

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 041702
AUTENTICACAO SISBB: 6.16D.3E@.1F0.B1D.FF5

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

SAC BB

9800 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.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3 .4 .2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/4



RECEBEMOS DE CACOLA EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
AO LADO. EMISSAO: 18.03.2025 VALOR TOTAL: R$ 392,25 DESTINATARIO: 107455 SANTA CASA DE MISER DE SAO SIMAQO OVs: 1721235
A RUA BANDEIRA VILELA, CENTRO, 14200-000 - SAO SIMAQO - SP ’
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA LEGIVEL E N° DO RG DO RECEBEDOR N° 001542965
SERIE 1
FATURA: 0091782230
""""" DENTIFICACAG DO EWITENTE | [CONTROLE DO FISCC = et
Q pgpnla Documento Auxiliar de T I R L I T TSI T N TR T T eI
Cacola Embalagens Ltda 0 - Entrada 36.25.03.49236748000187.55.001.001542965.131739020-1
AV ORESTES LOPES CAMARGO 1335 - JARDIM - 1-Saida
JOQUEI CLUBE .
14078-580 RIBEIRAO PRETO - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 08007222652 / Fax: 16-3434-6924 N° 001542965 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora.
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135250722494309
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
582.076.924.113 49.236.748/0001-87 35250349236748000187550010015429651317390201
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISER DE SAO SIMAO (107455) 71.071.666/0001-89 18.03.2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
F}szg BANDEIRA VILELA CENTRO 14200-000 18.03.2025
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO SIMAO 016-39841113 SP ISENTO 20:69:25
[FATURA

\encimento: 17/04/2025-Farma de Pagta: Raleta Receher

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VAL. TOTAL DOS PRODUTOS
246,30 44,33 ; 0,00 92,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO IOUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NF
0,00 . 0,00 0,0 392,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOI¥6/ RSZ/'\O SOCII%LS FRETE P/ CONTA CODIGO ANTT PLA906A8VEIC. UF CNPJ / CPF
ANTONIO DE JESU ILVA K4 FG
9 WYMo [°]
Endereco Municipio UF Inscricao Estadual
AVENIDA ORESTES LOPES DE CAMAR 1334 JARDIM JOQUEI RIBEIRAO PRETO SP 1435766857
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00008 1.207,300 KG 17,716 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coOD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT CFOP UNIOQ. QTDE. VAL. UNIT VAL. TOTAL BC ICMS VAL ICMS VAL IPI | ALQT. | ALQT
PROD. ICMS 1P|
10535 | PAPEL HIG PALOMA FOLHA SIMPLES 30M 4818.10.00 060 5409 SAC 3 48.65 145,95 / 0.00 0.00 0,00 0.00
JZI'J PC _SEPAC /
992 FIBRA 3M 102X230 TININDO LIMP GERAL 5 PC | 6805.30.90| 000| 5103 PAC 2 6,90 13.80 / 13.80 2.48 0.00
3M \O\ S 18.00
11274 | PANO AZUL MBFLEX 35G 0,28X240M 600 PC | 5603.12.90| 200| 5104 PC 3 77.50 23250 41.85 0.00
MEDIX

25

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
044.520/01 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido de compra:
ICMS ja pago via Sub.Trib.
(NT 2013.003) Valor aproximado total de tributos tederais PAGO COM RECURSO DO
. estaduais e municipais: R$ 101,10 =
Fonte: IBPT CONVENIO N2704/2024
XML Disponivel em: http://nfe.cacola.com.br/ UNIDADE DE CUIDADOS
Ordem(s) de venda: 1721235

! PROLONGADOS

FINALIDADE: CUSTEIO

Grupo Cacola E mbalagens O Chente Sempte em Prmenro Logar



C(:]mh.l(lzulan U Q’ P

34191.09214 18513.086399 60660.670005 1 10540000039225
. Recibo de Entrega Boleto

Cedente Agencia / Codigo Cedente Vencimento
CACOLA EMBALAGENS LTDA 6396/06606-7 17/04/2025
Nome do Sacado Numero do Documento Nosso Numero
SANTA CASA DE MISER DE SAO SIMAO : 001542965-001 109/21185130-8
Numero do Documento Valor do Documento
392,25
Data Assinatura

34191105400000392251092118513086396066067000

| | il

Corte Aqui

r
F4Cacola
Embalagens Recibo do Sacado
Cedente Agéncia / Codigo Cedente Vencimento
CACOLA EMBALAGENS LTDA 6396/06606-7 17/04/2025
Nome do Sacado Namero do Documento Nosso Numero
SANTA CASA DE MISER DE SAO SIMAO 001542965-001 109/21185130-8
Espécie Quantidade Moeda X) Valor Valor do Documento (-) Desconto
R$ 392,25 0.00
Numero do documento +) Demonstrativo =) Valor Cobrado
Autenticacao Mecamca
Corte Aqgu
341-7 34191.09214 18513.086399 60660.670005 1 10540000039225
Local de Pagamento . Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU 17/04/2025
Cedente Ageéncia / Codigo Cedente
CACOLA EMBALAGENS LTDA 6396/06606-7
Data do Doc. Namero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Proc. Nosso Numero
18/03/2025 001542965-001 bDmM Nao 18/03/2025 109/21185130-8
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento
109 R$ 392.25
(-) Desconto

(-) Outras Deducdes/Abatimento
Instrucées (texto de responsabilidade do cedente)
Apo6s o Vencimento favor cobrar

2% Multa a.m

5% Juros a.m
Protestar apos 3 dias Uteis apos o vencimento (+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa/Juros

Valor Cobrado

Sacado SANTA CASA DE MISER DE SAO SIMAO CNPJ / CPF: 71.071.666/0001 89
RUA BANDEIRA VILELA CENTRO
14200-000 SAO SIMAO - SP

Sacador / Avalista

M

Autenticacao Mecanica - Ficha de Compensacao



PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

14/03/2025

Item

Descrigao do Produto

Embalagem

Apr.

Tipo

Qtde

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

BUCHA azul dupla face

UNI

UNI

18

1,2667

22,80

FIBRA VERDE

PCT

PCT

1,3800

13,80

| e|N|loja|H|WIN|=

PANO PERFEX AZUL

UNI

UNI

77,5000

232,50

-
o

PAPEL HIGIENICO

PCT

PCT

0,7602

145,96

-
-

-
N

-
w

-
H

-
o

-
(=2

-
~

-
=

-
w0

N
o

TOTAL

415,06

EMPRESA:

CACOLA

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

Setor Solicitante

Assinatura

0

lComgms

Assinatura

| "
iManana Souto Amaral

14/03/2025

7D

0

Coord. De compras

Assinatura_/_

Autorizado

Assinatura

Viviane Berdun

14/03/2025

Ploa

ANF ASY) G966 » A3 08
NE 30S429C s 422,35

—




21/03/28, 12:11

it | Gmail

o Nomncods YR
Fwd: PEDIDO CAPAS EB

1 mensagem

.\’.l"'.\,’:ff YWY

Gmail - Fwd: PEDIDO CAPAS EB

notas fiscais <notasfiscaisstacasass@gmail.com>

336-9

compras santa casa <comprastacasass@gmail.com>
Para: notas fiscais <notasfiscaisstacasass@gmail.com>

valor 1.126,00
Atenciosamente;

Mariana Souto Amaral
Compras Santa Casa Sdo Simao SP
(16) 3984- 1888 / 3984-1113 (Ramal 203)

Forwarded message —---——-

De: EB COTAGOES <cotacoes.eb@gmail.com>

Date: sex., 21 de mar. de 2025 as 11:40

Subject: Re: PEDIDO CAPAS EB

To: compras santa casa <comprastacasass@gmail.com>

Bom dia

Certo , quando fizer o pagamento , nos envia o comprovante por favor

Dados bancarios:

Banco do Brasil

Agencia 3495-9

Conta 45.722-1

PIX CNPJ 37.252.722/0001-43

Algotex Comercio de Tecidos
Em 21/03/2025 11:07, compras santa casa escreveu:

bom dia, pode ser
Atenciosamente;

Mariana Souto Amaral
Compras Santa Casa Sdo Simao SP
(16) 3984- 1888 / 3984-1113 (Ramal 203)

K

21 de margo de 2025 as 11:49

7

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO

Em ter., 18 de mar. de 2025 as 13:16, EB COTAGOES <cotacoes.eb@gmail.com> escreveu:

Mariana, tudo bem ?

Nosso setor de cadastro localizou registros e protestos no CNPJ.

O pagamento precisa ser antecipado, mas podemos fazer da seguinte forma

Pode ser 50% no ato do pedido e 50% na hora que o material estiver pronto. Porém n&o despachamos sem o pagto final.

Em 12/03/2025 14:58, compras santa casa escreveu:

Aprovado!
Atenciosamente;

Mariana Souto Amaral
Compras Santa Casa Sao Simao SP
(16) 3984- 1888 / 3984-1113 (Ramal 203)

https:l/mail.google.com/mail/u/O/?ik=4b79a1d03c&view=pt&search=a||&permthid=thread-f: 1827215535954941285&simpl=msg-f:1827215535954...

112



- 21/03/25, 12:11 Gmail - Fwd: PEDIDO CAPAS EB

Em qua., 12 de mar. de 2025 as 14:25, EB COTAGOES <cotacoes.eb@gmail.com> escreveu:

Prezada Mariana

Pego que vocé confira os detalhes do pedido anexado. E fundamental que vocé verifique cuidadosamente todos os
itens, pois as pegas serdo produzidas conforme as especificagdes deste documento.

Aguardamos seu retorno quanto & aprovagao final ou ajustes necessarios.
Obrigado pela sua atengao.
Aguardo retorno para dar andamento!

Atenciosamente,

Eliza Eduarda

#) PEDIDO DE COMPRA (1).pdf
5415K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4b79a1 d03c&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1827215535954941285&simpl=msg-f:1827215535954... 212



23/04/2025, 08:47 Banco do Brasil

22/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  12:55:32
139801398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4
DATA DA TRANSFERENCIA 22/04/2025
NR. DOCUMENTO 553.495.000.045.722
VALOR TOTAL 563,00

*¥k%k¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALGOTEX C TECIDOS EIRELI

AGENCIA: 3495-9 CONTA: 45.722-1
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.356
NR.AUTENTICACAO F.08A.3C2.3E3.479.BCD

Transagéo efetuada com sucesso por: JF768503 MARIA EDUARDA BARBOSA DE ALMEIDAAL.

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/2



A00n oy o ,‘*i Misrraow PDEAC

/ Ndmero do RPS Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRAVINHOS/SP 11865 17964
Data da Emiss&o da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 08/04/2025 00:00:00
Data do fato gerador
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA _ : e bl
Cddigo de Verificagé@o

o

CPF/CNPJ: 10.639.427/0001-98 Inscri¢do Municipal: 7707 Telefone: (16) 39517463
Nome/Raz&o Social: ETICA CRAVINHOS CONTABILIDADE E ASSESSORIA LTD. Inscrigéo Estadual:

Enderego: AVENIDA CEL JOSE NOGUEIRA TERF Numero: 82 Bairro: CENTRO CEP: 14140-000
Municipio: CRAVINHOS UF: SP

E-mail: contadores@eticacontabilidade.com.br Site: www.eticacontabilidade.com.br

CPF/CNPJ: 71.071.666/0001-89 Inscrigdo Municipal: 20544 Inscrigdo Estadual:

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

Enderegco: RUA BANDEIRA VILELA Numero: 185 Bairro: CENTRO CEP: 14200-000
Municipio: SAO SIMAO Pals: BRASIL UF: SP

E-mail: santacasass@gmail.com;financeirostacasass@gmail.com Telefone: (16) 981458465

Valor Unitério Qtd Valor Servigo

Base de célculo (%) ISS

HONORARIOS CONTABEIS (Comp. 04/2025) 2.140,00 1,00 2.140,00 0,00 0,00 0,00
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL
0,00

0,00

Cédigo do servigo:

59.00 / CONTABILIDADE
Descontos Incondicionais(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(R$) Valor ISS Retido(R$)

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

COMPETENCIA: 0412025

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Valor Aprox. dos Trib. de acordo Lei 12.741/12 - Fonte IBPTTributag&o Federal Prest. Serv. Nac. 13,45% - R$ 287,83Tributagdo Estadual 0,00% - R$
0,00Tributagéo Municipal 4,18% - R$ 89,45

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO




PROTOCOLO DE BOLETO BANCARIO Linha Digitével
Fhente 03399.82225 86000.000009
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 2827 23368.401016 9 10570000214000
£1UA BANDEIRA VILELA, 185 - - CENTRO - SAO SIMAO - SP Nosso namero 0000000233684
Competencia: 04/2025 Data Emissao: 15/04/2025
Recebido em: Por: (Nome/Assinatura) Vencimento 20/04/2025
e el 2.140,00
Corte aqui

A

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
RUA BANDEIRA VILELA, 185 -

CENTRO - SAO SIMAO - SP

FONE:16 981458465 Competencia: 04/2025
Detalhamento do Boleto Parcelas em Aberto

Evento Descrigao Valor liquido Comp. Vcto Valor Juros/Multa Desconto Recebidos Em aberto
1 HONORARIOS CONTABEIS (Comp. 04/2025) 2.140,00| 03/2025 10/04/2025 6.612,65 0,00 0,00 0,00 6.612,65
03/2025  10/04/2025 4.548,67 0,00 0,00 0,00 4.548,67
03/2025  10/04/2025 742,80 0,00 0,00 0,00 742,80
03/2025  26/03/2025 7.125,00 0,00 0,00 0,00 7.125,00
02/2025 10/03/2025 6.612,65 0,00 0,00 0,00 6.612,65
02/2025 10/03/2025 6.017,67 0,00 0,00 0,00 6.017,67
01/2025 20/01/2025 2.140,00 0,00 0,00 0,00 2.140,00
12/2024  10/01/2025 6.165,43 0,00 0,00 0,00 6.165,43
12/2024  10/01/2025 6.612,65 0,00 0,00 0,00 6.612,65
Total: 2.140,00| Totais: 46.577,52 0,00 0,00 0,00 46.577,52

Santander
< RSl 033-7 |  03399.82225 86000.000009 23368.401016 9 10570000214000

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Agéncia/Cédigo beneficidrio Vencimento
15/04/2025 I 0000000017964 R$ 0230-0/8222860 20/04/2025
G (Todas i G deste blog s&o de lusividade do ber i Nosso numero
000000023368-4

(=) Valor do Documento
NAO PRORROGAMOS BOLETO - 22 VIA - TAXA DE R$ 6,70 2.140,00

(=) Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO  71.071.666/0001-89

Autenticacdo Mecéanica - Ficha de Compensagao

Corte aqui

& Santander
-I 033-7 | 03399.82225 86000.000009 23368.401016 9 10570000214000
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander Banespa - GC 20/04/2025
Beneficiario Agéncia/ldent. Beneficiario
ETICA CRAVINHOS CONT E ASSES LTDA MATRIZ 0230-0/8222860
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc | Aceite Data do Processamento Nosso namero
15/04/2025 0000000017964 M l N 15/04/2025 000000023368-4
Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
| Cobranga Simples - ECR ) R$ ] 2.140,00
Instrugdes (texto de resp i do i (-) Desconto
(-) Abatimento
NAO PRORROGAMOS BOLETO - 22 VIA - TAXA DE R$ 6,70 (+) Mora
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO  71.071.666/0001-89
RUA BANDEIRA VILELA 185 CENTRO
14200-000 SAO SIMAO SP
dor/Avalista CPF/CNPJ
‘ ‘ “ “ ‘l ”"‘I“I mm ‘l ”l mlm"mm”"l “ |||| | Im l“ m o




23/04/2025, 08:47 Banco do Brasil

g G3362308381958241
Consultas - Emissdo de comprovantes 23/04/2025 08:46:00

23/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:46:00

139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399822258600000000923368401016910570000214000
BENEFICIARIO:

ETICA CRAVINHOS CONTABILIDADE

NOME FANTASIA:

ETICA CRAVINHOS CONTABILIDADE E ASS
CNPJ: 10.639.427/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

ETICA CRAVINHOS CONTABILIDADE E ASS
CNPJ: 10.639.427/0001-98

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO S
CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 42.201
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.140,00
VALOR COBRADO 2.140,00
NR.AUTENTICACAO B.70A.409.0A5.CD7.Co1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 112



R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE DOCUMENTO
MEDICAMENTOS LTDA. AUXILIAR DA NOTA
RUA RODRIGUES CESAR, 174 FISCAL ELETRONICA
3 Bairro: VILA DOS LAVRADORES b kiTRaRR CHAVE DE ACESSO
. 1£609-082 Botucatu - SP 1-SAIDA 3525.0306.9681.0700.0104.5500.1000.1734.3410.0371.2835
a s » — N° 173.434 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- Fone: (14)3811- 5 .
g ey SERIE: 1 vAvww.r_lfeafazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
DADOS DA NF-¢
135250786221501 - 25/03/2025 14:13:20
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
224.173.830.116 06.968.107/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE [
NOME / RAZAO SOCIAL N CNPJ DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 25/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ICEP DATA DA SAIDA
RUA BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO 14200-000 25/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 14:13:11
'Sao Simao (016)3984-1113 SP 1130
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
INOME 7 RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
"ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO TF FONE /FAX
FATURA/DUPLICATAS
173434/1 - 24/04/25 - 304,03
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
J 44,63 J 0,00 04,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 K 0,00 304,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
RAZAO SOCIAL bt @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTI ESPWFO O{ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
)7 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CST VALOR VALOR VALOR |BASECALC.| VALOR | VALOR | Ayjo. | ALi
R i L IRECRICAO DO PRODUT]/ BERVICO cror || 9™F | uwimimio [pEscumt | TomaL 1CMS 1CMS et |
239 () BACLOFENO 10MG CX C/20CPDS(BACLOFEN) 000 | cPR 400,00000 =~ 01950  0,0000 78,00} 78,00 14,04 0,00 1800] 0,00
30049099 Principio Ativo: BACLOFENO 5102 # /
N ,{Zae: 2717235 - 30/09/2026 Qtde: 400.00
'JD\ Numero da FCI: / CEST: 13.003.03 -
32 ULOXETINA 30MG CX C/30CAPS(GENERICO MULTILAB) 000 | cPr 90,0000}~ _0,6260]  0,0000 56,34 56,34 6,76 000 1200] 0,00
3004 rincipio Ativo: DULOXETINA 30MG 5102 e L~
Lote: 4D2896 - 30/03/2026 Qtde: 90.00 /
=% Numero da FCI:
22 |IBUPROFENO GOTAS 100MG(GENERICO GERMED) 000 | FRS 20,0000 —~1,9600]  0,0000 39,20 39,20 2,74 0,00 700 o000
3004 Principio Ativo: IBUPROFENO 5102 /’ L
LyCOh, | Lote: 39179 3010772025 Qude: 2000 ~
!/\ *\ ‘\ Nutlnero da FCI. 377FC295-E62D-4D2A-8E7F-A7FDOBC35C34 P
78 OMICINA+BACITRACINA POMADA 10G (BACINA) 000 | TUB 10,00000 ~~ 22000  0,0000 22,00 22,00 3,96 0,00 1800] 0,00
300490 Principio Ativo: NEOMICINA + BACITRACINA ZINCICA 5102 A P
1 1 | Lote: 114012 - 30/11/2026 Qtde: 10.00 A
" 4 Numero da FCI:
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG:6854-3 C/C 915-6 - AG:6854-3 PAGO COM RECURSO DO

C/C 33.455-3 - BANCO BRADESCO AG:1241-6 C/C 000695-5. Tributo aproximado

R$: 40,89 Federal R$: 36,48 Estadual Fonte: IBPT /

CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG:6854-3 C/C 915-6 - AG: 6854-3 C/C 33.455-3 - BANCO BRADESCO AG: 1241-6

C/C: 000695-5

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



"EMI=3A0: 25/0-/2025

RECEBEMOS DE R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. OS PRODUTOS DA NOTAFIS
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

DA MR

U

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO NF-e ,
ToalNF: 304,03 N°: 173434 SERIE: 1
y : ’ FOLHA: 22
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
R.A.P. APARECIDA COMERCIODE | 00 oo
MEDICAMENTOS LTDA. AUXILIAR DA NOTA
RUA RODRIGUES CESAR, 174 FISCAL ELETRONICA
Bairro: VILA DOS LAVRADORES _— " CHAVE DE ACESSO
" 12609-082 Botucatu - SP 1-S AiDI A“ i 3525.0306.9681.0700.0104.5500.1000.1734.3410.0371.2835
h % N° 173.434 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: (14)3811-8800 ’ p
Fese{ligHe0 0 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fax: (14)3811-8816 : Anttoria
FOLHA: 272 |7iereeres
DADOS DA NF-¢
135250786221501 - 25/03/2025 14:13:20
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
224.173.830.116 06.968.107/0001-04,
1017 fTISSEPTICO BUCAL POWERDENT DEFENSE ICEMENTA 350ML 000 FRS 5,0000 X e 13,7000 0,0000 68,50 68,50 12,33 0,00 18,00 0,00
3004 ote: 5846 - 30/01/2028 Qtde: 5.00 5102 71 e
Numero da FCI: e
632 () SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1% POTE 400GR (GENERICO | 000 PT 1,0000] /39,9900 0,0000 39,99 39,99 4,80 0,00 12,00 0,00
3004 TIVITA) 5102 by — /
rincipio Ativo: SULFADIAZINA / y
1 Lote: 241245 - 30/08/2026 Qtde: 1.00
’)\O Numero da FCI: / CEST: 13.002.02

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS

PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO

[DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG:6854-3 C/C 915-6 - AG:6854-3
C/C 33.455-3 - BANCO BRADESCO AG:1241-6 C/C 000695-5. Tributo aproximado
RS: 40,89 Federal R$: 36,48 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG:6854-3 C/C 915-6 — AG: 6854-3 C/C 33.455-3 - BANCO BRADESCO AG: 1241-6

C/C: 000695-5

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




b o Mwﬂm 001-9

Cedente
R.AP. APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.

CNPJ: 7107 1 666000 1 89

Sacado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

DELS A i ' -
Vencimento Espécie

24/04/2025

N. do Documento
1 73434/ lNFE

l Data

Recebi(emos) o bloqueto ‘ Assmatura

de caracteristicas acima

| Nosso Numero

‘ 18605560000007223

l Ag./Cod. Cedente

6854-3 /009156 {

| ()Mudou-se
| () Recusado
1 () Desconhecido

Valor do Documento ‘

304,03

() Ausente
() N&o Procurado
() End. Insuf.

‘ Entregador

Comprovante de Entrega

Motivos de n&o entrega (para uso da empresa entregadora)

() N&o existe n°
() Falecido
() Outros

# BiNcovoBRiSiL 0019

Local Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

| Vencimento -
‘ 24/04/2025

Cedente
R.A.P. APARECIDA ( COMERC[O DE MEDICAMENTOS LTDA.

Agéncna / Cédigo Cedente
6854 3 /009156

Data do Documento | No. do Documento Espéde Doc. “|Aceite  |Data do Processamento W" Nosso Nimero
25/03/2025 |1724341NFE N ‘LQM 777777 N |25/03/2025 ) ~ 18605560000007223
‘Usodo Banco \ Carteira | E spécue l Quantidade | Valor | Valor do Documento
[17-027 | RS 1 x| = | 304,03
Instrugdes |(-) Desconto / Abatimento
Juros.....: 4,00% ao més = - T
v i s . (- tr: Ab:
Multa.....: 2,00% apos 1 dia corrido do vencimento ‘( J Quifie Dedugpies smenic)
Protesto..: 5 dias uteis a partir do vencimento [(+) Mora / Multa -
[(+)Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO Cod. Interno: 00001443
RUA BANDEIRA VILELA, 185 CNPJ: 71071666000189
14200000 - SAO SIMAO - SP
Sacado / Avalista:
Autenticagdo Mecénica I B Recibo do Sacado_

eiicomaus 0010

Local Pagamento [ Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO \ 241042025
Cedente E Agéncia / Codigo Cedente

R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.

! 6854-3 /009156
; Nosso Nimero

B ~ 18605560000007223
Valor do Documento

| 30403

|

‘Data do Documento y No. do Documento Espécie Doc. \ Aceite 1 Data do Processamento
25/03/2025 173434/INFE ~ |DM o N | 25/03/2025 B
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade 'Valor

17-027 RS ] X s
Instrugdes

Juros.....: 4,00% ao més
Multa.....: 2,00% ap6s 1 dia corrido do vencimento
Protesto..: 5 dias uteis a partir do vencimento

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
RUA BANDEIRA VILELA, 185

14200000 - SAO SIMAO - SP
Sacado / Avalista:

CNPJ: 71071666000189

LR

_COD. INTERNO: 00001443

Autenticagdo Mecanica

‘ (- ) Desconto / Abatimento
| ( -”)7C')7fjt7r'as Deducbfééi(Abatimentdi)i

\
&, B —
[(+ )Outros Acréscimos
|

(= )\7a|or Cobrado

delgo de Barra

Ficha de Compensaqéo



PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

25/03/2025

Item Descrigao do Produto

Embalagem

Tipo

Qtde

Apr.

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

BACLOFENO 10mg (CP)

CX

20

CP

20

0,1950

78,00

Ol |N|O|O|H|WIN|=

DULOXETINA 30MG (UCP)V.O

CX

30

INJ

0,6260

56,34

10

11|ENXAGUANTE BUCAL

UNI

UNI

13,7000

68,50

12{,BUPROFENO GTS

UNI

UNI

20

1,9600

39,20

13|NEBACETIM POM

UNI

10

UNI

2,2000

22,00

14

15

16

17

18

19

20

21|SULFADIAZINA DE PRATA 400mg(PT)

UNI

PT

39,9900

39,99

22

23

24

25

26

27

28

29

30

TOTAL

304,03

EMPRESA:

RAP

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

o

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

(=]

o

Setor Solicitante

Assinatura

0

=

Compras

Assinatura

/

Mariana Souto Amaral

25/03/2025

y &7 4

Coord. De compras

Assinatura,
—~

0

Autorizado

Assinatura

Viviane Berdun

25/03/2025

\




25/04/2025, 11:05 Banco do Brasil

g G3342510577156491
J Consultas - Emissdo de comprovantes 25/04/2025 11:03:32
25/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:03:33
139801398 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4

BANCO DO BRASIL
00190000090186055600800007223175710610000030403
BENEFICIARIO:

R.A.P.-APARECIDA - COMERCIO DE

NOME FANTASIA:

R.A.P.- APARECIDA - COMERCIO DE MED

CNPJ: 06.968.107/0001-04

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO S

CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 42.401
NOSSO NUMERO 18605560000007223
CONVENIO 01860556
DATA DE VENCIMENTO 24/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 304,03
VALOR COBRADO 3e4,03
NR.AUTENTICACAO 5.C72.7DE.D89.8C5.F29

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4 .2#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 12



UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 26/03/2025 Pedido: 3110639 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 3110639 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 3815 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO)

Identificag3o do emitente S DANFE T ST T T ]
b cec R 1110 e
) R lOCl(lf ense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO |
COMER:.:AL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA I 1 3525 0367 7291 7800 0491 5500 1001 9861 2819 2688 1329
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 13916-G74 - 1325225800 N°. 1986128 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- - | SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO S - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135250787389248 25/03/2025 15:53:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 B - | 67.729.178/0004-91 - -
DESTINATARIO/REMETENTE o — = S
NOME / RAZAO SOCIAL o CNPJ / CPF | DATADAEMISSAO
SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 25/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA BANDEIRA VILELA 185 CENTRO 14200-000 25/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO SIMAO o 1 1639841113 B ) < B R R
FATURA/DUPLICATA e S — . - :
| FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR |
1986128/1 24/04/2025 1.453,68 |
r - — 1 [ |
'CALCULO DO IMPOSTO B o ) . - o e e o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
1.453,68 261,66 0,00 0,00 1.453,68 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
o ,,OLOOJV 0,00 L . 000] - 0,00] 0,00 ~1.453,68 |
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS R — -
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente T 15.066.184/0001-60 |
'BN'BEREcE) A MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO |
18,00 VOLUME(S) : _11,31778 57,780 | 57,780 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS cMs | e
026839 FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML (EQUIPLEX) 39269030 | 000 | 5102 | FR 1.800,00 0,8076 1.433,68 1.453,68 261,66 0,00| 18,00/ 0,00
/\ 7\ L:2350033 Q: 1.800,0000 F: 20/04/23 V: 18/04/2028 /
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N¢ 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOMUNICIPAL | VALORTOTALDOSSERVIGOS 'BASEDE CALCULODOISSQN | VALORDOISSQN N }
| 550516029 000 . 0,00 | 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
TINFORMACOES COMPLEMENTARES ~ [ reservADOAOFISCO B



)
& OMCa A o Mmoo

| 061-9 | RECIBO DO SACADO | 001-9 | RECIBO DEENTREGA

|
Lt T |
! VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE [ ESPECIE ] QUANTIDADE ’ : [ vENCIMENTO AGENCIA/CODIGO CEDENTE | ESPECIE | QUANTIDADE
24/04/2025 5119-5 / 306406-9 RS | 24/04/2025 5119-5 / 306406-9 R$ i} |
(=) VALOR DO DOCUMENTO —l (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS  MULTA | | (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO \
) 145368 | - N 1.453,68 | 17115360001447662 |
~ [ (=)valorcoBRADO | NossoNUMERO l N°DO DOCUMENTO l I [ sacapo ]
L o 17115360001447662 1986128/01 | : | SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAD ] |
—_— == — ) : [ ASSINATURADO RECEBEDOR | DATADEENTREGA "
_SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO = 1‘ | ‘ = — - = : J
AUTENTICAGAO MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA
| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01447.662170 1 10610000145368
LOCAL DE PAGAMENTO - ' ' NENCRENTO .
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 24/04/2025
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9 )
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ‘ ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO [
25/03/2025 1986128/01 DM IN | 28032025 17115360001447662
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE T [waor | vAoroobpocumento
17-019 R$ 1.453,68
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 25/04/2025 T DTS DEDUCOES

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 29,07)

(+) JUROS / MULTA

(+)OUTROS ACRESCIMOS
*+ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(=) VALOR COBRADO

00

| 0019 | 00190.00009 01711.536001 01447.662170 1 10610000145368

SACADO

SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO - CNPJ 71.071.666/0001-89

RUA BANDEIRA VILELA,185

SAO SIMAO - SP - CEP: 14200-000 CODIGO DE BAIXA VA
SACADOR / AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO

[ LOCAL DE PAGAMENTO ) VENCIMENTO ]
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 24/04/2025 ;
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE :
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9 |
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO |
25/03/2025 1986128/01 DM N 25/03/2025 17115360001447662 |
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO i

17019 | RS$ 1.453,68 |

| INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) " (-) DESCONTO / ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 25/04/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 29,07)

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS
*+ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
(=) VALOR COBRADO
SACADO |
SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO - CNPJ 71.071.666/0001-89
RUA BANDEIRA VILELA,185 |
SAO SIMAO - SP - CEP: 14200-000 e un

SACADOR / AVALISTA AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE EMENMCIO



PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

24/03/2025

Item Descrigéo do Produto

Embalagem

Apr.

Tipo

Qtide

Qtde

Vir.
Unitaric

Vir. Total

NRIHIWIN]=

OloliN|ld

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28|FRASCO ALIMENTAGAO 300ML

CcX

100

UNI

18

0,8076

1.453,68

29

30

TOTAL

1.453,68

EMPRESA:

RIOCLARENSE

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

30D

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

CIF

0

Setor Solicitante

Data

Assinatura

0

Compras

Data

Assinatura

Mariana Souto Arnaral

24/03/2025

Data

Assihatura

Coord. De compras

0

Autorizado

Data

Assinatura

Viviane Berdun

24/03/2025

A

<+




25/04/2025, 11:05 Banco do Brasil

25/04/2025 ' - BANCO DO BRASIL - 11:03:33
139862398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600101447662170110610000145368
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP): 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO

CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 42.402
NOSSO NUMERO 17115360001447662
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 24/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.453,68
VALOR COBRADO 1.453,68
NR.AUTENTICACAO E.DBC.73A.F1A.7F3.8A2

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.

Transagao efetuada com sucesso por: JF768503 MARIA EDUARDA BARBOSA DE ALMEIDA AL.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl|?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/2
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NFSe:

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

DESCALVADO
(19)3583-9325
tributacao@descalvado.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35137022235268203000148000000000007025039141867980
Ndmero da NFS-e Compet8ncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
7 25/03/2025 25/03/2025 14:37:53
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
83 900 25/03/2025 14:37:53 A autanticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF Inscrigéio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 35.268.203/0301-48 - (19) 3583-3431
Nome / Nome Empresarial E-mell
RODRIGO OLIVEIRA DE LIMA 42166283827 JEZBIL.ROLRIGO@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
DAS MALVAS, 184, PARQUE MORADA DO SOL Descalvado - SP 13690-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributiria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigiio Municipal Telefone
71.071.666/0001-89 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO -
Enderego Municiplo CEP
BANDEIRA VILELA, 185, CENTRO Sao Siméo - SP 14200-000
INTERMEDIARIQ DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-a
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagfio Nacional Cébdigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéio Pals da Prestacéio
14.06.01 - Instalacdo e montagem de - Descalvado - SP -
aparelhos, maquinas e equipament...
Descrigéio do Servigo
Servigos prestados referente a 4 limpezas e 1 instalagio
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributago do ISSQN Pals Resultado da Prastagfio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Cescalvado - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensfo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - ”
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 1.110,00 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retencéio do ISSQN ISSQN Apurado
= = Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Reteng#io do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.110,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.110,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estacuals Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO




PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

0

DATA

18/03/2025

Descri¢ao do Produto

Embalagen:

Apr.

Tipo Qtde

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

INSTALACAO DE AR CODICIONADO

0 0

550,0000

550,00

LIMPEZA

0 0

140,0000

560,00

TOTAL

1.110,00

EMPRESA:

RODRIGO LIMA

oo

S —

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

30D60D90D

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

CIF

0

Setor Solicitante

| Assinatura

0

Compras

Assinatura 7

Mariana Souto Amaral

18/03/2025

7Y

Coord. De compras

=
[Assinatura

0

[ Autorizado

Data

| Assinatura

Viviane Berdun

186/03/2025

L A




25/04/2025, 16:42 Banco do Brasil

g G3382516368578681
: Consultas - Emissdo de comprovantes 25/04/2025 16:40:53
e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.40.53

1398601398 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4

ID: E0000000020250425174016704677254
CNPJ DO PAGADOR: 71.071.666/0001-89
VALOR: R$370,00
TARIFA: R$3,66
DATA: 25/04/2025 - 15:14:25

PAGO PARA: Rodrigo Oliveira de Lima 42166289827
CNPJ: 35.268.203/0001-48
CHAVE PIX: 35268203000148
INSTITUICAO: 04853988 COOP SICREDI BANDEIRANTES
AGENCIA: 3032 - CONTA: ©0000000000000150983
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2025 - 15:14:26
DOCUMENTO: 042501

AUTENTICACAO SISBB: 3.258.FDC.D0@4.CD8.CB6
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.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/4
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APPROMAX COMERCIAL LTDA

RUA CAMARAGIBE, 174, VILA ALBERTINA, Ribcirio

YANFE
Decumento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eleudnica

Preto - SP - 14.060-140

roberto@appromax.com.br

ApproMax

0-Entrada
1-Saida
N’ 000.473
SERIE: |
FOLHA: 1 de |

R

CHAVE DE ACESSO
3525 0349 8029 2000 0112 5500 1000 0004 7314 9486 7452

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

NATURLEZA DA OPERACAO
Vendas de mercadoria para dentro do estado

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135250797002244 - 26/03/2025 13:39:20

INSCRICAO ESTADUAL

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ
120627932110 49.802.920/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 26/03/2025
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA SAIDA
RUA BANDEIRA VILELA -, 185 Centro 14.200-000 26/03/2025
MUNICITIO FONEFAX OF TINSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
Sdo Simdo (16) 3984-1888 SP 13:21
FATURA / DUPLICATA
[NOUMERO JVENCIMENTO | VALOR [NUMERO |VENCIMENTO | VALOR|NUMERO [vEnCivMENTO | VALOR|
|000473/1 I 25/04/2025 ] 1.303,27 l I I j
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 1.303,27
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IT'1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.303,27
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
A Lol D “ODIG PLACA DO VEICULO UF “NPY/CPF
?‘é‘oosgl'x 0 - Contratagdo do Frete por conta| “°P'% "NTT ACA 2 ChEK
L__ do Remetente (CIF)
FNDFRECO MUNICIPIO UF | INSCRICXO FSTADUAL
Rua Camaragibe, n° 174 Ribeirao Preto Sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 caixa 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO [DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH ST | cFoP JUNID.]  QUANT.] VIR UNIT.] VLR.TOTAL] BCIcMs] VIR 1cMs] VIR wi] eaicms] wel
5778 "\JCATETER PERIFERICO IV 22G - C/100 - ADVANTIVE 90183929 | 0102 | 5.102 | CX | —4.0000} 100,8574 403,43 / 0,00 0,001 0,00] 0,00{ 0,00
5771\6 LCATETER PERIFERICO IV 24G - C/100 - DESCARPACK 90183929 1 0102 5.102 | CX | --6,0000}-105,9738 635,84y 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00
.'!M(;\)\~< ALGODAO HIDROFTLO ROLO 500G - NATHY 52030000 {0102 5.102 | un 10,0000 13,6500 136,50 0,00 0.00] 0,00 0,00 0,00
10 MASCARA DESCART. - TRIPLA C/ELASTICO - CX C/50 - BRANCA 63079010 | 0102] 5.102 | cx | 25,0000 5,1000 127,50 0,00 0,001 0,001 0,00 0,00
IGTIN/EAN: 0736532861917 A
o
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tributos aproximados: RS 175,29 (Federal) e RS 234,59 (Estadual). Fonte: TBPT 63390F
CHAVE PIX:
roberto@appromax.com.br

Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO




Qﬂlﬁ‘ma(ym \\le’ »_,’\a(u-"xi,b"\ R

Um_tqar;c;) exclusivd para empresas. U corda

Acesse : . m.br
U Chque' cora.co A parte simples do seu negdcio.

Valor Vencimento
@ R$ 1.303,27 25/04/2025

Beneficiario
Appromax Comercial Ltda ) &

scaneie o codigo de barras
CNPJ 49.802.920/0001-12 L&):]J }

Descricdo @] Codigo de pagamento para copiar
Nf 473 40390.00007 49802.920014

i ) 27110.044016 2 10620000130327
Apods o vencimento
R$ 26,07 1,00%

: 1/$\r Intermediado por:
multa juros

Cora Sociedade de Crédito Direto

T e
CNPJ 37.880.206/0001-63

Antes do vencimento

Data de emissao: 26/03/2025

R$ 0,00
desconto
Tudo na Cora é tdo simples quanto emitir este boleto. Abra sua conta gratis.
C cora | 403-9 | 40390.00007 49802.920014 27110.044016 2 10620000130327
Local de Pagamento Vencimento
Pagdvel em qualquer agéncia bancaria 25/04/2025
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
Appromax Comercial Ltda 49.802.920/0001-12 0001
Data do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso Numero
26/03/2025 127110044 DV N 498029200127110044
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 1.303,27
Apés o vencimento, aplicar multa de R$ 26,07 e juros de 1,00% ao més. (-) Desconto
(-) Outras Dedugoes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador Santa Casa De Misericérdia De Sao Simao - CNPJ 71.071.666/0001-89
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

N AR WA



PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

26/03/2025

Item Descrigdo do Produto

Embalagem

Apr.

Tipo

Qtde

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

ABOCATH 22 (P.S))

UNI

200

UNI

1,0086

403,43

ABOCATH 24 (P.S.)

UNI

200

UNI

1,0597

635,84

ALGODAO HIDROFILO

RL

RL

10

13,6500

136,50
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MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA PROTECAO (P.§|

CX

50

CX

25

0,1020

127,50
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~

N
@

N
0

w
o

TOTAL

1.303,27

EMPRESA:

QUIRON

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

0

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:

BANCO

CONTA CORRENTE:

0

0

Setor Solicitante

Assinatura

0

Comgus

Data

Assinatura

Mariana Souto Amaral

26/03/2025

Coord. De compras

Assinatura

0

Autorizado

Assinatura

Viviane Berdun

26/03/2025

!
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25/04/2025, 16:42 Banco do Brasil

25/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:40:53
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4

CORA SCFI
40390000074980292001427110044016210620000130327
BENEFICIARIO:

Appromax Comercial Ltda

NOME FANTASIA:

Appromax Comercial Ltda

CNPJ: 49.802.920/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

Appromax Comercial Ltda

CNPJ: 49.802.920/0001-12

PAGADOR :

Santa Casa De Misericordia De Sao S
CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 42.502
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.303,27
VALOR COBRADO 1.303,27
NR.AUTENTICACAO 9.15A.C4F .E46.C6B.DSE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
09800 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.

h(tps:/lautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/4



f

[ RAZAO SOCIAL | FRETE. POR CONTA ——[ CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF -
© - EMITENTE 1 {.
BQBQNAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA o 5 DESTNATARID i SP | 44.914. 99&{-0_01 3? N
| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
| RUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 ! RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ’ NUMERAGAC | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO S
‘ 10| volumes | [ 77.000 | 77.000 |
L P - — e ——d
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS N B
[ conico [ ‘ | " vALOR | VALOR  |B cALCUL VALOR | VALOR| ALiQ| Auin
A =] ¢ SMIS | P} | i 7 |
l PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICOS NCMiSH | CST| CFOP) I.'N')i QTiE | UNITARIO I Tomar \CMS (CHS P oms| e
| 3104 \o| AGULHA DESCARTAVEL 20X5.5 24G TKL 90183218| 00015102 [ X | r/ 8,9200 1784~ 1784 2,14 0.00| 12,00 0
f)‘,’\ Validade: 24/03/2009 | ote: KK2420-240325 ! i | | !
CONJ ASPIRACAO VIAS AEREAS 1000ML 90183529| 0405122 | UN | / 16,5000 | 66,00 0,00 0,00 000 © oml 0,00
N/ESTERIL C/35 FLEXOR | o |
Validade: 06/12/2027 Lote: 24242338 | | ‘
CONJ ASPIRACAO VIAS AEREAS 1000ML 90183925 040 | 5102 [ UN | s / 1€,5000 99,00 0,00 0.00 0,00 000{ 000
| NVESTERIL G35 FLEXOR ! | des : ‘
| Validade: 07/12/2027 Lote: 24242357 | ! ! ! ‘
| CONJ ASPIRACAQ VIAS AEREAS 1000ML 190183928 040 | 5102 | UN _20 )y 16,5000 230,00 0.00 0,00 000{ 000| 000
| NIESTERIL C/35 FLEXOR | ; | |
Validade: 09/12/2027 Lote' 24242343 | ! 1 ; i :
‘ SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.14 C/10 90183929| 000 | 5102 | UN ";V 0.9:00] 9,60 9,60 1,73 0,00 1800 000
MEDSONDA | 1 ! | i i |
Validade: 30/07/2027 Lote: 72326 i i | ! | |
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.16 PCT C/10 | 90183929 000 | 5102 | UN ‘,334/ 0,8200 248" 2460, 4331 o000| 180C! 000
MARK MED i | | | |
Validade' 30/11/2028 Lote: 22711 | | ! i ‘ | |
O~ | SONDA FOLEY N.16 2 VIAS BIOMASS 90183921| 000 | 5102 | UN ,19( 3,2500 32,50 32,50, 585 0.00{ 18,00 0.00!
G~ | Validade: 31/08/2027 Lote: 22060110 i ! o ' |
¢~ AGUA P/ INJETAVEIS 10ML EQUIPLEX 1 30049099| 020 ! 5102 {UN ~600| 0,1900 114,00, 6,51 7,98 0,00| 12,00/ 000l
Validade' 09/11/2025 Lole: 2332429 | _ 1 | |
HASTES FLEXIVEL C/75 NATHY 56012180| 002 | 5102 | CX oy 1,4500 870| 870! 1,57 000| 1800{ 00y
| Validade: 09/11/2027 Lote' 11/24 ’ ., /‘./ | ‘
COLETOR URINA UNIVER. 80ML ESTERIL C/PA | 39759040| 000 | 5192 | UN | 400/ ©.8900 8900/ 89,00, 16,02 000 1800 0.00|
J PROLAB J | |
Validade 28/02/2028 Lote: 193305 ! | |
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAG MUNICIPAL VALCR TOTAL DOE SERVICCS " T BASE UE CALCULC DO ISSON VALOR DO ISSQN -
‘ |
|
=di! SRS
DADOS ADICIONAIS B
INFORMACOES COMPLEMENTARES & RESERVADO AQ FISCO
NCM . 801839291-ISENCAO Doé)Ch:‘SA;r"rig;?abz‘ do ARng);;el gg g’pcgg/gg Nc%i&;gocsm-é\gg 0 DOE ;IS EE?(gFlNSF.agf)N;OgME ART. U l
DA LEI 10147/00 ALIQ. ICMS CONI INC XVil RICMS/00/: UCA AL D CONF AN 1| ART €2 RICMS/SF
S e | it s ol
ISENTO ICMS V1 02/3/¢ 079-! LO ICMS NR 4 4/201 e
ISENTO ICMS CONV 1 DE 02/3/99 PRORR. 30/6/2019-CONV. F’Eto ICMS NR 48 DE 25/04/2017 | CONVENlo NQ 704/2024
ALIQ. ICMS ART.54 INC XVIi RICMS/00/SP E RED. BASE CALC. DECRETC 58.985 DE 03/2013 ¥
PISICOFINS NAO DEVIDO CONF PRES -LE! 10 548/02 ‘ UNIDADE DE CUIDADOS
l‘ PROLONGADOS
- ‘ - o FINALIDADE: CUSTEIO

CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1823
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - §P
CEP: 14.051-150
Fone: (18) 3963-2829

DANFE :
Documento Auxiliar i
da Nota Fisca! |

I
1
r

I

|

Eletréne.a ti! :

-entrepa ]
1-8AILA L |

No: (70.8089
] Série: 1

Fi:1/2

|

CONTROLE DO FISCO

AR

[
|
i NATUREZA DA OPERAGAO
|
|

| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSC DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV GR

3525.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0708.09" / 5270 4'%60

i INSCRIGAC ESTADUAL
582475777112

|
L

INSC EST suBsT \PIBL;T»‘ RIO CNFEJ

DESTINATARIO REMETENTE

07.736.951/0001-59

SRS SRS S SRS INIESI) S,

1 Protocolo de autorizagdo

["NOME RAZAG SOCIAL

\
| SANTA CASA DE MISERlCORDlA DE SAO SIMAO

[eNDERECO

CNPJICPF

71.071.666/0001-89

135250797962034 - 26/03/2025 15:04:13

[ patarm

26/03/2025

RUA BANDEIRA VILELA 185

,\N< ID 7

SAO SIMAO

_FATURA

| BARRODISTRITO
i CENTRO

CEP

14.200-000

DATA DA SAIDA

26/03/2025

FONE / FAX

I
| (18)3984-1112 |

| u=

SP

B,

INSCRICAO ESTADUAL

[ HORA DA SAIDA

001 RS 1.394,24 25/04/2025 |

CALCULO DO |MPOSTO

BAGE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALC. DO {CMS SUBS TITUIGAO

~TVALOR CC ICMS SUEBSTITUIGAO

[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 600,54 81,93 0.00 0,00 | 1.394 24
[ VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OJTRAS DE SPESAS ACESSCRIAS VALOR 19! N TVALORTOTALDANOTA |
\ 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0.00 | 1.394,24 |

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJICPF

SEHA

| DATA DE RECEBIMENTO

[ F;n‘;‘-:k):n‘u" de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fisca! irdicads ao iado.
26/03/2025 Destinatéario: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAD

Valor Total: 1.394,24

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA C0O RECEZZDOR

SERIE: 1

NF-e

No: 070.809 |

FL:1/2




i__ '_-D-_Aﬁgéq ——!H-E-ONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP. | b cirmento Auxi

g | o— lar | ‘
g { ) ‘ da Nota Fisca!
.| o RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 j Eletrénica 1
‘ | ) ] MONTE ALEGRE | 0-ENTRADA[ 4| ‘
: | A WVT\ RIBEIRAO PRETO - SP | 1-sAamA ] !
g |

|
l
CEP: 14.051-150 . No: 070.809 \

Fona: (16) 2963.2229 |
o | Série: 1 FL:2/2

CHAVE DE 4CESSO DA NF -e F/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

B = =
| NATUREZA DA OPERAGAO

| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros { 3525.0302.7369.5100.0159.5500.1000.0708.0917.5270.4360
[ INSCRICAC ESTADUAL INSC_EST. SUBST. TRIBUTARIO cNRY Protocolo de autorizagho -
| 582475777112 02.736.951/0001-59 135250797962034 - 26/03/2025 15:04:13
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS =~~~ =~ o ] e o
| % ] | 2 T =il
cODIGO 5 ; ‘ VALOR | VALOR B CALCUL] VALOR| VALOR| ALic| ALic
b DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS | NCM/SH CSTJ, CFOP| UNDl QTDE J_ UNITARIO |  TOTAL \nae icMs | Wi | icms| 1P
=225 —_— == -
N[ 1e4 GLICOFISIOLOGICO 500ML BO-PVC - C/20 JP | 30049099| 020 l 5102 | UN | 103‘/ 6.0300/ 603,00 35179| 4221 000 1200 000
ke Validade: 28/02/2027 Lote: 8390 25 . i ‘ { / | f
)1% | | A [
| ] | L
g | i I | ‘
, ‘
L \
| |

PAGO COM RECURSO DO
| CONVENIO Ne704/2024
| UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO




Nﬂm

Comprovante de Entrega

Seneficlano Age"c-a ' "osuc Beneficiér o

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa emregadnra)

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( ¢504- 8/‘“64 G|
s v e = me e [ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ] N&o existe n° indicad
Pagador Nosso Numero |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO - 299 2343942000004“442 | [ 1Recusado [ 1Na&o procurado [ ]Enderego insuficients
Ve’n'ame:‘o l Numero do Documento l Espécie ] Valor do Do..Jme'vc— - '
25/04/2025 { 070809/1 | Rs | 1 394 24 ! | ] Desconhecido [ ] Falecido [ ) Outros (anotar nc verso
Pec?bemos (o] Tktui‘o; o B ﬁ?at;’ - ) T Asamatu a S - N _vr 6:1;_-_' - T-AQS}EQTUVT;Wﬁ o - R
com as caracteristicas acima i | IL
Local de Pagamento o r‘dta do PrOCE‘SSdlnl eNLo
o PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO I 26/03/2025
. - : ENC
BANCODOBRASIL |
001 -9 | Rec:bo do Pagado:
| | . ‘ I
P z[o} i" e mo
Vencimento
PA" l\\/&l EM UE BANCO ATE O VENCIM -
iiatasi QUALQ Ci ENTO - 25!9412015
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.756.651/0001-59 Ageéncia / Codigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBE/<AD PRETQ/SP. ,/ Fone:

6504 8/1 062-6

Data do Documento

Data do Processamento

26/03/2025

Nosso Numero

28439230000045442

| Numero do Documento | Especie Doc | Aceite |
26/03/2025 070809/1 | DM | N |
Uso do Banco Carteira | Especie | Quantidade [ valor
17/035 | RS | ;
i | L

( =) Valor do Documento

1.394,24

fnélrucbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 2,79 por dia de atraso

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAQ - 299
RUA BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO, SAO SIMAC / SP - 14200000

& Beneficirio
Final: —

Recebimento atraves do cheque numero
do banco.

,zta quitacao soé tera validade apos o :

mento do cheque pelo banco sacado. i

e amwm

( - ) Desconto / Abatimento

( -) Outras De:.’:;;éS o

(*;Mora/Mu aiduros

+) Outros Acrebcamos

( =) Valor Cobrado

CPF /CNPJ
71.071.666/0001-89

Cadigo de Baixa

Autenticagao Mecan:..

001 -9’ 00190.00009 02843923000 00045.442175 5 1062000013942

Local '10 Pagamenm

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

25/04/2025

Beneficiano CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPF - CNPJ: 02.736.951/0001-59

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAC PRETO/SP, , /

Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

6504 8/1 062-6

"Data do Documento ] Numero do Documento l Espécie Doc Acaite
26/03/2025 | 070809/1 | DM N !
Uso do Banco Carteira Especie Moeda, Quantidade o ator
17/035 R$ :

| Data do Processamento

26/03/2025

Nosso Numero

28439230000045442

(= Valor do Documento

1.394,24

Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficirio.)
Protestar em 5 dias corridos apdés © vencimento

r juros de R$ 2,79 por dia de atraso

" SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO - 299
RUA BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO, SAC SIMAC / SP - 14200000
Beneficiario

Pagador

(-) Desccmo /Abanmen'
N e ey

( - ) Outras Deducoes

( +)Mora / ﬁu—ua_ / ._luArﬂi

|
( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

CPF/CNPJ
71.071.666/0001-89

Codigo de Baixa

" AR

Autenticacao Mecanica - Hrhd de (x



PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO DATA

0 26/03/2025

Item

Descrigao do Produto

Embalagem

Tipo Qtde

Vir.
Apr. Qtde Unitario Vir. Total

AGUA DESTILADA 10 ML(P.S e UCP)

CX 200

CX 0 0,1900 114,00

O e|IN|O|ON|B|WIN|=

10

COTONETES

cx 1

UNI 6 1,4500 8,70

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

SORO GLICOFISIOLOGICO 500m!

CX 20

UNI 5 6,0300 603,00

TOTAL

725,70

EMPRESA:

cr ribeirao

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

0

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:

BANCO

CONTA CORRENTE:

0

0

0

Setor Solicitante

Assinatura

£z

Compras

Assinatura___/

Mariana Souto Amaral

26/03/2025

S BT 47 4

Coord. De compras

Assiﬂun

0

Autorizado

Data

Assinatura

Viviane Berdun

26/03/2025




SANTA CASA

PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

26/03/2025

Item Descrigao do Produto

Embalagem Apr.

Tipo Qtde

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

AGULHA 20X5,5

cx 1 c/100

8,9200

17,84

W/ X |IN|O|N|HIWIN|=

-
o

11|COLETOR DE SECREGOES DE VIAS AEREAS 1L

UNI 1 UNI

30

16,5000

495,00

12|COLETOR ESTERIL 80ML

X 100 UNI

0.8900

89,00

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29|SONDA ASP TRAQUEAL N°14

cx 10 CX

0,9600

9,60

30|SONDA ASP TRAQUEAL N°16

cx 10 CX

0,8200

24,60

TOTAL

636,04

EMPRESA:

CR RIBEIRAO

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

0

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

0

0

Setor Solicitante

Assinatura

0

COME"S

Assinatura_/_

Mariana Souto Amaral

26/03/2025 /f)

L4

Coord. De compras

Assindtura

0

Autorizado

Assinatura

Viviane Berdun

26/03/2025




25/04/2025, 16:42 Banco do Brasil

25/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:40:53
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
"~ AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4

BANCO DO BRASIL
00190000090284392300000045442175510620000139424
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: 02.736.951/0001-59

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO S

CNP): 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 42.503
NOSSO NUMERO 28439230000045442
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.394,24
VALOR COBRADO 1.394,24
NR.AUTENTICACAO 9.F2C.348.957.B58.A69

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/4



’_ldenﬁﬁmlo do emitente - = DANFE n T
-/ -, DOCUMENTO AUXILIAR DA
% (/ NOTA FISCAL ELETRONICA
Kiodarense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3525 0367 7291 7800 0491 5500 1001 9868 7416 7647 1960

PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP

CEP 13916-074 - 1935225800 N°. 1986874 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

- | SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO i | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135250800735151 26/03/2025 20:05:07
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

1395060142110 B | 67.729.178/0004-91 -

DmlNATARIOIREMI’I’I’.NTI T e —— o - P p— _— T —=" .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO |
SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO 71.071. 666/0001 89 26/03/2025 |
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA |
RUA BANDEIRA VILELA 185 CENTRO 14200-000 26/03/2025 |
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ]
SAO SIMAO 1639841113 S | B ) B

FATURA/DUPLICATA N o _— I . R

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR ]
1986874/1 25/04/2025 605,20 |

L N . S N o . o |

CALCUIDDOIM_LQS’IO s — e = o o e N
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ] BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

605,20 85,82 0,00 0,00 605,20 l
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
10,00 0,00 “000| ™" 000 ™ 00| ™ "605.20
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS - - i R Ay B _
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA C6DIGO ANTT PLACA DO VEICULO \UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0-Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
EN"ﬁ'l;nécb i MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE MARCA NUMERO PESO BRUTO l PESO LIQUIDO
1,00 VOL,QME__(SL 0,01461 . 4,970 ~ 4970
DADOS DPOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS cMs | 1p1
022633 BROMETO DE N-BUTILESC 4MG/ML+DIPIRONA MONOIDR 30039099 | 000 | 5102 | AP [ — 300,00}, 1,284 385,20 v 385,20 46,22 0,00/ 12,00/ 0,00
"’7 ATADA 500MG/ML (FARMACE) (ITEM GENERICO) L: HC23 7
\\\*' M221Q: 300,000 F: 3 0/10/24 V: 31/12/2025 '/
001909 CEFTRIAXONA 1G IV (BIOCHIMICO) L:010553Q: 50,000 | 30042059 | 500 | 5102 | FA 50,00 4,40 220,00 Y 220,00 39,60 0,00 ;; 0,00
0 F: 04/02/25 V: 31/01/2028, nFCI: 26171385-619C-430E-88C5-5D /’ /
) /)’) 1500846756
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTALDOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALORDOISSQN a |
- ~ 550516029 | - ~ 0,00 0,00 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES = - - o ) | RESERVADO AO F1SCO -
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 27/03/2025 Pedido: 3112463 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 3112463 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 3815 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO)




&v-"
1
4

| 4 "‘(g- { 1Q Y ye> t / ™4 ,
I 001-9 I RECIBO DO SACADO Il | 001-9 I RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA/CODIGO CEDENTE I 'ESPECIE | QUANTIDADE | : | vencimenTo AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
| 25/0412025 5119-5/306406-9 | RS ||| 25/04/2025 5119-5/306406-9 | RS | ;
(=) VALOR DO DOCUMENTO | (-) DESCONTO / ABATIMENTO I (+)JUROS / MULTA ’ | (=) VALOR DO DOCUMENTO [ NOSSO NUMERO |
805,20 | 605,20 17115360001448256 |
[ (=) VaLOR coBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO \ I [ sacapo |
i 17115360001448256 1986874/01 | I | SANTA CASA DE MISER DE SAO SIMAO |
[ sacao o B o ’ } [ ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA ]
_ SANTA CASA DE MISER.DE SAD SIMAO = | }
AUTENTICAGAO MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA
| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01448.256170 1 10620000060520
'LOCAL DE PAGAMENTO T
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 25/04/2025
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
26/03/2025 1986874/01 - DM | N | 26032025 17115360001448256
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE T [ vawor VALOR DO DOCUMENTO
17-019 RS 605,20
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO 1
\
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 26/04/2025 OUTRAR DEDUODER
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 12,10) - o
(+) JUROS / MULTA
(+) OUTROS ACRESCIMOS |
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO ‘
(=) VALOR COBRADO
| SACADO
! SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO - CNPJ 71.071.666/0001-89
| RUA BANDEIRA VILELA,185

SAO SIMAO - SP - CEP: 14200-000

SACADOR / AVALISTA

CODIGO DE BAIXA 1*VIA

AUTENTICAGAO MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAO

| 00190.00009 01711.536001 01448.256170 1 10620000060520

| 001-9
LOCAL DE PAGAMENTO 'VENCIMENTO ]I
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 25/04/2025 |
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9 |
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO ]
26/03/2025 1986874/01 DM N 26/03/2025 17115360001448256 |
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO ]
| - 17019 R$ ) 605 20 |
[ INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) DESCONTO / ABATIMENTO ‘

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 26/04/2025 TS DEDUCOES
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 12,10) 52 Lo

(+) JUROS / MULTA

|

(+) OUTROS ACRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(=) VALOR COBRADO
SACADO :
SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO - CNPJ 71.071.666/0001-89 |
RUA BANDEIRA VILELA,185
SAO SIMAO - SP - CEP: 14200-000 Eom— s |

SACADOR / AVALISTA

0 O A A

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO



PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

26/03/2025

Item Descrigao do Produto

Embalagem

Apr.

Tipo

Qtde

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

BUSCOPAN COMPOSTO (INJ)

CX

100

INJ

1,2840

385,20

CEFTRIAXONA 1mg (EV) (P.S. e UCP)

CX

50

EV

4,4000

220,00

wlw|N|lojO|dlWIN|=

-
o

-
-

-
N

-
w

-
>

-t
()]

-
N

-
~

-
@

-
(<]

N
[=]

TOTAL

605,20

EMPRESA:

rioclarese

CONDICAO DE PAGAMENTO:

FRETE
PRAZO PARA PAGAMENTO
FORMA DE PAGAMENTO

BANCO

CONTA CORRENTE

:|10

;10

Setor Solicitante

Assinatura

0

Compras

Assinatura

Mariana Souto Amaral

26/03/2025

Coord. De compras

Assinat

0

Autorizado

Assinatura

Viviane Berdun

26/03/2025




25/04/2025, 16:42 Banco do Brasil

25/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:40:53
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4

00190000090171153600101448256170110620000060520
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP): 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO

CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 42.504
NOSSO NUMERO 17115360001448256
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 605,20
VALOR COBRADO 605,20
NR.AUTENTICACAO C.24B.EE2.570.0C2.8C0

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.

Transagao efetuada com sucesso por: JF768503 MARIA EDUARDA BARBOSA DE ALMEIDAAL.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 4/4



IDENTIFICACA0 DO T m/v:t

Ativa

1 e,

’ DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota|

0- ENTRADA - —
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _sAipA CHAVE DE ACESSO
RUA HUMAITA, 290 3525 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1480 0410 2654 6670
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.148.004 TR R =
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 L e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURE~A DA OPERM,‘.i() PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135250530759966 - 26/02/2025 17:22:27
INSCIUCAO ESTADUAL I'NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
2 582596876113 l 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 26/02/2025 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO 14200-000
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SAO SIMAO sp 1639841113 E
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 28/04/2025
Valor RS 2.622,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMSS.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
2.622.20 378.54 0.00 0.00 0.00 0.00 2.622.20
VALOR DO FRETE JVALOR NO SEGURO NESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORT A(,'AO TOTAL DA NOTA J
L 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00[ 2.622,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAT
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SpP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC[\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes 17,280 17,280
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e .
P‘,;EO;%‘S% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO l NewsH | csT | cror | un | quant | VALOR | YALOR [Baseicms O R A s 19
20371 |BUTIL ESCOPOL+DIPIRONA 4MG/ML + S00MG/MI| 30039099 | 000 | 5102 | AP 200  L.1900] 47600 476,00 57.12 12.00
o & SOL INJ SML (GEN) CX C/ 100AP/FARMACE G+
Q) PMC: 3.87
X Lol 1C23M223 Qt: 400 Fab; 01124 Val: 312025 | 1 __ . odeoofe e e Sl [ T U
| 53886 [CEFTRIAXONA IG (GEN) PO P/ SOL INJ IV S/DIL [ 30042059 | 500 | 5102 | FA 100] " 40000 ~ 40000 40000  48.00 12.00
b7 2y |CXC/100 FA/BLAU G PMC: 67.56 -
O~ |Lote: 241 10192 Qt: 100 Fab: 17/10/24 Val: 31/10/26
7 |FCLEAAC6BYE-AB47-46DC-AVED-CAFTB Foa Lo B e L e e e B e L el e i B
48399 |CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CTC/30CP 30049079 | 200 | 5102 | CP — 60 0,3200 19,20 19,20 230 12.00
~ \)\ REV/AUROBINDO PHARMA
/w G+ PmPr: 31,73 PMC: 3.2R
Y |Lote: AFJA24007A QU 60 Fab: 01/08/24 Val: 31/07/26 : b A
21040 |CORTISONAL 100MG PO INJ $/DIL CT €/ 50 30043290 | 500 | 5102 | FA _100| 28%47| 28947 28947 52.10 18.00
% 4 |FA/UNIAO QUIMICA R+ PMC: 10.09
« Lote: 2446885 Qt: 100 Fab: 21/11/24 Val: 30/11/26
I _;2:_ _ |FCLE563A001-890D-4FF6-9AB2-C15DB2251926__ | .. e et oot AR T e b e ol e B e L 232l I ]
10340 000 | 5102 | AP 300) T09778] 39102 46.93 13.00
™ A,
N 31669 a0 | 5102 [ AP [ T 60| oe000| “1e00] 3600 T 432[ 12,00 |
| JONX | oie: 9067414 Q 60 Fabs 30/0923 Val: 3009725 | _____| ___] e A L S SRR A e N
[ 727127 " |HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 30039019 | 000 | 5102 | AP 300| "1.0400[  20800[ 208,00 37.44 18.00
N\ |APHYPOFARMA/G11 S+ PMC: 139
| O [Lote: 24060751 Qu 200 Fab: 21/10/24 Val: 30006726 L ______ | ___ 4 ___| e BB el ot ) T rRg L
56153 [PIPTA 4,5G PO LIOF P/ SOL INJ IV CT C/ 10 30041019 | 500 | 5102 | FA 30| Tiso37 serdr|  serat] 10213 18.00
~N FA/TEUTO S+
A |Lote: 45370017 Qt: 30 Fab: 09/10/24 Val: 09/10/26
: \9 __|FCI:3FD1D48A-ECCC-43E7-97A5-R72E4A9FB595_ | ___ .} . __-d- - et 3 X
| 37624 |VANCOMICINA 500MG (GEN) PO SOL INJ IV CX €] 30042071 | 000 | 5102 | FA —~50| 47000 23500 235.00 28.20 12.00
50 FA/TEUTO G+ PMC: 40.28
_,3,\'}_). Lote: 1935563 Qt: 50 Fab: 16/09/24 Val: 16/09/26 __ 1 __ ____| o bR e LR e el | Jepsy o il B = b (BT e
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMENTARFS Wﬁsrknm) AO FISCO l
Inf. Contribuinte:
Pegg)do CONFIRMADO coiw MARIANA : PAGO COM RECURSO DO
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov: 2654667 2
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 CONVENIO N2704/2024
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 UNIDADE DE CUIDADOS
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
sl PROLONGADOS
Valor Aprox Tributos Federal: RS 110,52 E dual: R$ 0,00 Municipal: RS 0.00 Fontc: IBPT FINALIDADE: CUSTEIO
L )

Impresso em 26/02/2025 as 17:22:27

www.geweb com br
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14200-000 - SAO SIMAO-SP

~ RECIBO DO PAGADOR
1 Benem:la)lo Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 26/02/2025 28/04/2025
Pagador:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1037) Nuamero Documento: Nosso Numero: Valor do Documento:
R BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO 148004-01 00053050 2.622,20

Autenticagdo Mecénica

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

34191.09008 05305.050865 53928.070001 6 10650000262220

ILocal d¢ Pagamento:

Vencimento

28/04/2025

Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficidrio
IATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 0865/39280-7
IEndereco
UA HUMAITA., 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento [Cart. Nosso Numero
26/02/2025 148004-01 DM N 26/02/2025 109/00053050-5
Uso do Banco Carteira |Espécic Moeda IQuantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 2.622,20
Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiirio) (-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,75 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 52,44 (=) Outras Dedugdes
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO
(+) Mora'Multa
(+) Outros Acréscimos
(-) Valor Cobrado!
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1037)
R BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO
14200-000 - SAO SIMAO-SP
71.071.666/0001-89
Autenticagio Mecdnica/Ficha de Compensagio

G R

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

..........

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



PEDIDO DE COMPRA

: % PEDIDO DATA
SANTA CASA 0 25/02/2025
Item Descrigdo do Produto Embalagem Apr. Qtde Un\i/tl;.rio VIr. Total
Tipo Qtde
1
2| VANCOMICINA 500mg (inj) CX 50 INJ 1 4,7000 235,00
3
4|BUSCOPAN COMPOSTO (INJ) CX 100 INJ 1,1900 476,00
5|CEFTRIAXONA 1mg (EV) (P.S. e UCP) CX 50 EV 4,0000 400,00
6
7|cLOPIDOGREL 75MG CX 30 CP 2 0,3200 19,20
8|COMPLEXO B (INJ) (UCP) CX 100 INJ 1,0400 208,00
9|DEXAMETASONA 4mg (INJ) (P.S.) CX 100 INJ 4 0,9778 391,12
10
1
12
13|FUROSEMIDA inj CX 60 INJ 1 0,6000 36,00
14
15|HIDROCORTISONA 100mg (P.S.) CX 50 INJ 2 2,8947 289.47
16
17|tazoCIN 4.5mg cX 10 cX 3 18,9135 567,41
18
19
20
TOTAL 2.622,20
EMPRESA: |ATIVA
CONDIGAO DE PAGAMENTO: |30d
FRETE:|cif
PRAZO PARA PAGAMENTO: |0
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO
CONTA CORRENTE:
Setor Solicitante Data Assinatura
0
[Compras Data Assinatura A
Mariana Souto Amaral 25/02/2025 /7 f/ ‘
Coord. De compras Data Assinatura /I‘
0 «
Autorizado Data Assinatura

Viviane Berdun

25/02/2025




28/04/2025, 16:16 Banco do Brasil

D G3322815537150711
! Consultas - Emissdo de comprovantes 28/04/2025 16:15:22
. 28/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:15:24

139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080530505086553928070001610650000262220
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DES
CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 42.801
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.622,20
VALOR COBRADO 2.622,20
NR.AUTENTICACAO D.82E.3F7.86A.92A.5CC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim 1/3



IDENTIFICACACQ DO LMITENTE

R ( < Documento Auxiliar da NotJ
= s A.,HLYO Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA P T S T
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |. SAIDA @ CHAVE DE ACESSO
3 RUA HUMAITA, 290 A 3525 0204 2749 8800 0138 5500 1000 1480 5610 2654 6766
* SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.148.056 oo st ol nacional da NFe
=RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Sultaiddc aulcAtiCICHCHNOIPORL IARIONT ERUEE
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQO
VENDA 135250535606774 - 27/02/2025 08:48:55
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNPJ CPF
582596876113 04.274.988/0001-38 }
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 27/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ctp DATA DA SAIDA ENTRADA
R BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO 14200-000
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
{SAO SIMAO Sp 1639841113
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 28/04/2025
Valor RS 1.234
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO [CMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T VALOR ICMS S T-FCP [TOTAL PRODUTOS )
1.234,34 209,73 0.00 0,00 0.00 0.00 1.234,.34
F\L()R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL VALOR I\ll'()l(l,\(‘;\() TOTAL DANOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.234,.34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT rl ACA DO VEICULO UF _ |CNPJ/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RO TO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE Sp 671495090114
QUANTIDAD ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO Jﬂ-‘so LIQUIDO
{ Z0) Volumes 44,400 44,400
DOS Dqg’ﬂ(onums [ SERVICOS
- - - - - t
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nowst | ost | cror [ on | quant | VALOR AR |Bask iems VALOK YALOR N 10
48701 |AGULHA DESCARTAVEL 40X1.20MM CX /100 | 90183219 200 | 5102 | UN 2500 00830 207,50 207.50 24.90 12,00
~N UN/DESCARPACK
\ Lote: SAGAABO13E Qt: 2500 Fab: 01/09/24 Val:
e S (T e B e i Bl s b e MR B e el e Pl
< 56270 [ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 100MM (10CM) X | 30051030 | 000 | 5102 | UN 24F K6700| 208,08 208,08 37.45 18,00
SY45MPCT C/ 12 UN/PROCITEX/CREMER/RU2856
_NF |Lote: 85634098 Qu: 24 Fub: 28/02/24 Val: 0102726 o M TR LS Dl el P 5 o o (E A e o £ T ol :
N 756600 |FIO DE SUTURA NYLON 3-045CM C/ AG 3/ 200 | 5102 | UN AR 1,3200 63,84 63,84 11.49 18.00
\D |TRIANG. 3,0CM CT €/ 24 UN/TECHNOFIO
______ Lofe: 240613 QU 48 Fab: 01/09/24 Val: 310829 ____ = o P B Bl | Cew 6 N T S I e e s 'y gt
~ 50960 |[FITA MICROPORE SOMMX10M CX C/ 24 UN/CIEX 30051090 | 500 | 5102 | UN 48y  4.0900 196,32 196,32 35.34 18.00
Lote: FP024/25-HC1 Qt: 48 Fab: 22/01/25 Val: 22/01 27
Jn‘)\ FCI-E78830FF-720D-43DC-AFD6-A635F4662BSF
{53153~ [PAPEL LENCOL DESC. 70CMX50M BRANCO CX G| 48030090 | 000 | 5102 | RL TTeof sssoo|  satoo| sateo| 18.00
% |10 RLIFORTCLEAN
| ¥ liote: 002/25 Qu: 60 Fab: 01/01/25 Val: 310129 ___ L ______1 ___J b gie d LA 0 S i Wy, Wl | E TP i [V B, =) e X bl X
~ 56108 SONDA FOLEY EM LATEX ESTERIL 2 VIAS N.16 90183921 | 700 | 5102 | UN oy 22000 22,00 22,00 3.96 18.00
N ¢/ BALAO 15-30ML. CX C/ 10 UN'MEDIX/TOP
G |QUALITY
| V™ [Lote: 2456816 Qu: 10 Fab: 30/1024 Val: 30/09/29 1 ] oo oo oo oo ek [ L o
N 56654 |SONDA URETRAL ESTERIL N.12/BIOSANI 00183920 [ 000 | 5102 | UN 107 0,5600 5,60 5,60 1.01 18.00
— Lo~ Lote: 65815 Qt: 10 Fab: 01/09/24 Val: 01/0927
n
L
DADOS ADICIONAIS
INF()RMA(,'OF.S COMPLEMENTARES RESFRVADO AO FISCO ]
Inf. (‘oxn;ribgime: Fhoits PAGO
PEDIDO CONFIRMADO COM MARIANA COMR
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI 1d Mov: 2654676 = ECURSO DO
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 CONVENIO N2704/2024
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38 UNIDADE DE CUIDADOS
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco: PROLONGADOS
Valor Aprox Tributos Federal: RS 57.71 Estadual: RS 0.00 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT
L alor Aprox Tribu o p onte FINALIDADE: CUSTEIO

Impresso em 27022025 as 08:43.55

wwnw.geweh.com.br



[%10] Banco ltad S.A. &! j IK :a (j ﬁ Y ! ;-[ )M
— . v/

SANTA (As'\ DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1037)
R BANDEIRA VILELA.185 - CENTRO

14200-000 - SAO SIMAO-SP

Nuamero Documento:
148056-01

Nosso Numero:
00053088

Nix’ A0 RECIBO DO PAGADOR
" Beneficiério: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 27/02/2025 28/04/2025
Pagador:

Valor do Documento:

1.234,34

I Banco Itai S.A. |

Autentica¢do Mecinica

34191.09008 05308.850865 53928.070001 7 10650000123434

l_ocal de Pagamento:

[Vencimento

28/04/2025

Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 0865/39280-7
Enderego
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Accite  |Data Processamento (Cart. Nosso Numero
27/02/2025 148056-01 DM N 27/02/2025 109/00053088-5]
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documentc
109 RS 1.234,34
Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiiario) (-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,82 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 24,69 (-) Outras Dedugdes
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO
(+) Mora Mula
(=) Outros Acréscimos
() Valor Cobrado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1037)
R BANDEIRA VILELA.185 - CENTRO
14200-000 - SAO SIMAO-SP
71.071.666/0001-89
Autenticagiio MecAnica/Ficha de Compensagio

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

.......



SANTA CASA DE Y0008

PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

25/02/2025

Item

Descrigao do Produto

Embalagem
Tipo Qtde

Apr.

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

AGULHA 40x12,5 (P.S. e UCP)

CX 1 CX/100

25

8,3000

207,50

O |N[oO|jO | |WIN|=

-
o

-
=N

=
N

-
w

-
»H

-
L4

ESPARADRAPO 10X4,5 (UCP)

CX 12 o RL

8,6700

208,08

-
D

-
~

-
@

MICROPORE 50X10CM (UCP e P.S.)

UNI 24 2 RL

4,0900

196,32

19{nYLON 3,0

cx 1 g 24

31,9200

63,84

2

o

PAPEL LENCOL

UNI 10 : BOB

8,8500

531,00

21

22

23

24|SONDA FOLEY 16

CX 10 CX

2,2000

22,00

25

26|SONDA URETRAL N°12

CX 10 CX

0,5600

5,60

27

28

29

30

TOTAL

1.234,34

EMPRESA:

ATIVA

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

30D

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

CIF

0

Setor Solicitante

Data Assinatura

0

/

Vi

Comgnl

Data Assinatura

Mariana Souto Amaral

25/02/2025 1Y)

Coord. De compras

¥,
Data Assinatura

0

Autorizado

Data Assinatura

Viviane Berd

un

25/02/2025




28/04/2025, 16:16 Banco do Brasil

28/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:15:24
139801398 0001

' COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080530885086553928070001710650000123434
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: ©4.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DES
CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 42.802
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.234,34
VALOR COBRADO 1.234,34
NR.AUTENTICACAO E.2E5.FD5.90F.FF6.3CD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/3
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RECEBEMOS DE C A EMIDIO MINIMERCABG 1.TDA 05 PRODL TOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N" 000.000.159

DATA DF RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

C.A. EMIDIO MINIMERCADO
LTDA

RUA MANOFL PACHECO, 218 - - BENTO QUIRINO, Sao
Simao, SP - CEP: 14200000

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 - Entrada
| - Saida 1
N° 000.000.159

SERIE: 1

Pagina 1 de 2

CONTROLE DO FISCO

1 } i
000 A O

CHAVE DE ACESSO
3525 0347 1226 2600 0134 5500 1000 0001 5910 3300 2039

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

NATURFZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOI O DF AUTORIZACAO DF USO
135250808953508 - 27/03/2025 15:07

INSCRICAQ FSTADL AL

656034226114

INSCRICAO FSTADIJAL DO SUBST. TRIB

CNPJ/CPF

47.122.626/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMF RAZAO SOCTAI CONPJCTF DATA DA FMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 27/03/2025
FNDERF(O BAIRRO/DISTPITO CFP DATA DE ENTRADA SAIDA
RUA BANDEIRA VILELA, 185 - CENTRO 14200-000 27/03/2025

MUNICIPIO

Sao Simao

FUNF FAX UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL HORA DE FNTRADA/SAIDA

13:41

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

VALOR DO [CMS ST

VALOR TOTAL NOS PRODUTOS

0.00 2.033,07

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO

OUTRAN DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.033,07
I'RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPLCPF
9 - Sem Frete
ENDERE(O) MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADL CSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRITO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DLSCRIC AO DO PRODUTO SERVICO NCM SH ST | Crop | uNib. GTD. VLR UNIT. | VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR 1Pl ":l\':: ":,_'Io

CAS7 CARNE DE PANELA 02013000 fo102 |s102 | KG 10,0000 28,9800 289 K0

Total aproximado de tributos federais, estaduais e

municipais: 44,61
CA22 CEBOLA 20021000 | o300 [s102 | K 6.0000 3,990 2394

Total aproximada de tributos federais, estaduais ¢

municipais: 1,17
CASK CARNE MOIDA 02013000 foro2 |s102 | KG 12,0000 29,9800 359,76

Total aproxima ., de tributos federais, ¢ taduas ¢

municipais: 64,56
CA210 SUCO CAJU SERIGY 21060010 fosoo [s102 | UN 5000 4.9900 2495

Total aproximado de tributos federais. estaduais ¢

municipais: 6,11
CA4S ALHO BIBI 20021000 |ozo0 [s102 | kG 10000 38,8300 KKK

Total aproximado de tributos federais, estaduais ¢

municipais: 12,36
01 BATATA KG ) 20021000 0300 |5102 | KG 6.0000 39900 2394

Total aproximado de tributos federais, estaduais ¢

municipais: 5,33
69 FILEZINHO TEMPERADO 02071300 o102 |s102 | kG 8.0000 23,9900 191,92

Total aproximada dc tributos federais. estaduais ©

municipais: 38,60

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

11156

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

s Adicionais de Intere
DO POR ME OU ANT
TC A CKREDITO

aproximaco de

FISCAL S E 1

101 ¢

tributeos federais, estaduais e munici

RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS
PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO
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NATURFZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOI O DE AUTORIZACAO DE USO

135250808953508 - 27/03/2025 15:07

INSCRICAO FSTADUAI

656034226114

INSCRICAQ ESTADUAT DO SURST TRIR

CNDI/CPF

47.122.626/0001-34

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRIC A0 DO PRODUTO SERVICO nemsh | est Jeror | onin QT VLR UNIT. | VLR TOTAL BC ICMS VIR, ICMS VIR IPE I‘('\';: ‘:|,';’
CAB0 COXA E SOBRECOXA CONGELADA 02071423 | 0102 | 5102 | KG 10.0000 10,9900 109,90
Total aproximado de tributos federais, estaduars ¢
municipais: 18,52
CA28 ADOCANTE ZERO CAL - 100M1 2106909 | 0500 | 5405 | UN 20000 4.9900, 9,98
55 CAFE SIMONENSE S00GR 09012100 | 0500 | 5405 | vC 25,0000 31,9900 79975
CA0706 VERDURAS 07069000 | 0300 |5102 | UN 5.0000 5.4500] 27,25
79 TRIGO P KIBE 11010010 0101 |5102 | UN 1.0000 7,4500 745
40 MILHO STELLA D ORO 20058000 | 0101 5102 | PC 6.0000 3,4500 20,70
88 VINAGRE DE ALCOOL NEVAL 22090000 | 0500 | 5105 | UN 3.0000 17500 525
32 OVO CARTELA C/ 12 04072100 |o1a1 [s101 ] Dz 20000 10,9500 21,90
CAS2 TOMATE 07020000 {0101 | 5102 | KG 6,0000 12,9500 77,70
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 704/2024
UNIDADE DE CUIDADOS

PROLONGADOS
FINALIDADE: CUSTEIO




PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO ; DATA
0 | 24/03/2025
ltem Descrigao do Produto Emiaiagec) l Apr. ; Qtde er. o Vir. Total
Tipo Qtde | | Unitario
. }
2| ADOGANTE LIQUIDO 0 0 { UNI 2 4,99 9,98
3| aLFACE 0 0 ‘ MAGO 5 545 27,25
4|ALHO 0 0 | KG 1 3888 38,88
5[BANANA 0 0 | KG 6 3,99 | 23,94
6 %
7 |
8
9|CAFE 0 0 UNI 25 31,99 799,75
10{CARNE MOIDA 0 0 KG 12 29 98 359,76
11| CARNE PANELA 0 ¢] KG 10 28,98 289,80
12{CEBOLA 0 0 KG 6 3,99 23,94
13
14
15|COXA E SOBRECOXA KG 10 10,99 109,90
16|CREME DE CEBOLA 0 0 UNI 1 6,98 6,98
17
18
19
20{MILHO EM LATA UNI 6 345 20,70
21lovo 0 CcX 10.95 21,90
22|pEITO FRANGO 0 (¢ KG 8 2399 191,92
23
24!sUC0 DE CAJU 0 (0 ! UNI 5 499 24,95
25|ToMATE 0 c j KG 6 12,95 77,70
26| TRIGO PARA KIBE 0 0 ! UNI 1 7,45 7,45
27\VINAGRE 0 0 3 UNI 3 175 | 5,25
28 ' I
29
30
TOTAL 2.040,05
EMPRESA: |CARLOS EMIDIO
CONDIGAO DE PAGAMENTO: |30D
FRETE:|CIF
PRAZO PARA PAGAMENTO: |2
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO
CONTA CORRENTE:
Setor Solicitante Data Assinatura
0
Compras Data !Aulnltum /I
Mariana Souto Amaral 24/03/2025 Y7/
Coord, De compras. Daz ‘Em(nlmn"
i
Autorizado Data im"mmm «
Viviane Berdun 24/03/2025 | M




28/04/2025, 16:16 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.24
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA LEITOSPROLONGADO
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3194-1 - SICOOB CREDIGUACU
CONTA: 9.758.578-5

FAVORECIDO: C. A. EMIDIO MINIMERCADO LTDA
CPF/CNPJ: 47.122.626/0001-34

VALOR: R$ 2.033,07
DEBITO EM: 28/04/2025

DOCUMENTO: 042803

AUTENTICACAO SISBB: 4.D75.164.E3E.250.7F9

Transagao efetuada com sucesso por: JF768503 MARIA EDUARDA BARBOSA DE ALMEIDAAL.

https://autoatendimento.bbAcom.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/3



