DESPESAS - REGIME DE CAIXA - ABRIL/2025.

RELATORIO DAS DESPESAS - URGENCIA E EMERGENCIA

DATA EMISSAO FORNECEDOR POARGTI\')I’IEE"IE' DESCRIGAO CLASSIFICAGAO ANEXO 06 VALOR LIQUIDO P A%;T“':E?\;o
02/04/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 1 TED RECURSOS HUMANOS R$  69.416,48 | 02/04/2025
02/04/2025 ALFALAGOS LTDA 2 NF 380831 - MATERIAL MEDICO MATERIAL MEDICOS HOSPITALAR | R$ 1.434,01| 02/04/2025
02/04/2025 MERCADO PAGO 3 BOLETO - MATERIAL MEDICO MATERIAL MEDICOS HOSPITALAR | R$ 402,61 | 02/04/2025
03/04/2025 LUCIANA TITARELI CAMPOS FARMACIA - ME 4 NF 1046 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 38,40 | 03/04/2025
03/04/2025 LUCIANA TITARELI CAMPOS FARMACIA - ME 5 NF 1053- MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 84,50 | 03/04/2025
03/04/2025 LUCIANA TITARELI CAMPOS FARMACIA - ME 6 NF 1054 - MATERIAL MEDICO MATERIAL MEDICOS HOSPITALAR | R$ 48,00 | 03/04/2025
04/04/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 7 TED RECURSOS HUMANOS R$ 3.266,00 [ 04/04/2025
15/04/2025 MARTUCCI FUCCHI & CIA LTDA 8 NF 758 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ RS 4.880,20 | 15/04/2025
15/04/2025 ANA PAULA DE ARAGAO LTDA 9 NF 27 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$  23.251,33| 15/04/2025
15/04/2025 PACE ET BENE ASSISTENCIA MEDICA LTDA 10  [NF 115 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 8.657,65 | 15/04/2025
15/04/2025 CENTRO INTEGRADO DE MEDICINA JOGULE LTDA 11  |NF 265 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 12.669,75| 15/04/2025
15/04/2025 OFTDERMA SOLUTIONS LTDA 12 [NF 184 - SERCICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 4.880,20 | 15/04/2025
15/04/2025 RSM AAD SERVICOS MEDICOS 13 |NF 678 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ RS 5.349,45 15/04/2025
15/04/2025 L.M.C. PRADA SERVICOS MEDICOS LTDA 14  [NF 156 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 13.750,00 | 15/04/2025
15/04/2025 BERZOTTI MEDICINA LTDA 15  |NF 2 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ RS 2.725,00  15/04/2025
15/04/2025 PM - MEDICAL S/S LTDA 16  [NF 357 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$  21.913,88 | 15/04/2025
15/04/2025 RMN SERVICOS MEDICOS LTDA 17  |NF 75 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ RS 5.200,00 [ 15/04/2025
15/04/2025 MORITA & MORITA S/S 18  [NF 302 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 30.454,32 | 15/04/2025
16/04/2025 LUWAL A MEDICA S-S 19 NF 590- SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 9.511,16 16/04/2025
16/04/2025 SOUSA E LEITTE SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA 20 |NF 119 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 2.674,72 16/04/2025
16/04/2025 PRECISION COML DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 21  [NF 71595 -MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RS 929,00 16/04/2025
16/04/2025 JJP SERVICOS MEDICOS. 22 NF 64 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 15.050,00 | 16/04/2025
17/04/2025 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 23 |NF 70307 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 339,80 17/04/2025
17/04/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 24 |TED RECURSOS HUMANOS R$ 15.244,37 | 17/04/2025
17/04/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 25 |TED RECURSOS HUMANOS R$ 7.523,33 17/04/2025
17/04/2025 CACOLA EMBALAGENS LTDA 26 |NF 1542966 - MATERIAL DE LIMPEZA | OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 13,08 | 17/04/2025
22/04/2025 APPROMAX COMERCIAL LTDA 27  |NF 466 - MATERIAL MEDICO MATERIAL MEDICOS HOSPITALAR | R$ 1.809,00 | 22/04/2025
22/04/2025 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 28  [NF 1984955 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RS 3.208,27 | 22/04/2025
22/04/2025 PRECISION COML DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 29  |NF 70892 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 2.553,55 | 22/04/2025
23/04/2025 PRECISION COML DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 30 [NF 71888 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RS 1.642,44 | 23/04/2025
25/04/2025 PRECISION COML DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 31 |NF 71963 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 1.476,84 | 25/04/2025
25/04/2025 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 32 [NF 1986891 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RS 2.283,07 | 25/04/2025
25/04/2025 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 33 |NF 1986870 - MATERIAL MEDICO MATERIAL MEDICOS HOSPITALAR | R$ 822,33 | 25/04/2025
28/04/2025 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS 34  |NF 6091 - GASES MEDICINAIS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 787,87 | 28/04/2025
28/04/2025 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 35 |NF 1987219 - MATERIAL MEDICO MATERIAL MEDICOS HOSPITALAR | R$ 2.598,80 [ 28/04/2025
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0404/2025, 11:41 Banco do Brasil

(G3360411349613471
04/04/2025 11:40:39

Consultas - Emissdo de comprovantes

02/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:41:@5
139801398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2 -
DATA DA TRANSFERENCIA 02/e4/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.018.310
VALOR TOTAL 69.416,48

*%¥¥%%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA FOLHA PAG

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 18.31e-5
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.360
NR.AUTENTICACAO F.@6E.036.9D4.640.AA1

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/4
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(/ DANFE CONTROLE FISCO '

\ DOCUMENTO |
IDENTIFICACAO DO EMITENTE F‘,‘;&'t‘g&gﬁgﬁfc"!‘

ALFALAGOS LTDA 0- ENTRADA e i I |

AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 | -SAIDA El
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL N° 380.831 3125.0205.1945.0200.0114.5500.1000.3808.3111.2468.5064
37135-516 Alfenas - MG SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (35)3701-0450 FOLHA: 12 Autorizadora

DADOS DA NF-¢

131256500487021 - 26/02/2025 16:01:11

NATUREZA DA OPERACAO

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

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
016.189.241.0050 813015151117 05.194.502/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL : CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 26/02/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO 14200-000 26/02/2025
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sd0 Simdo (016)3984-1888 SP 16:01:10
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL 1 CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO 14200-000 .
MUNICIPIO UF FONE / FAX ) :
Sao Simio SP (01)63984-188¢8 |
FATURA/DUPLICATAS |
380831/1-02/04/25-1434,01 ﬁ
CALCULO DO IMPOSTO ‘
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
34,01 172,08 ) 0,00 1.434,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.434.01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF |
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTD ‘,’;g“gg‘f,’;;fwo 12.270.745/0004-00 I
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO. 2200 SUMARE SP |671.495.090.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 28,2965 28,2965
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO o ST VALOR VLR.DESC|  yaLOR BASE CALC. | VALOR VALOR | ALIQ. | ALiq.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO i UNID | QTDE UNITARIO /l:»:l;c. TOTAL ToRS 'c(.‘,tﬁ"s;r ot e 0
41473 () ATADURA CREPE 10cmX1,80m 13FIOS C/12 000 | Dz A5,0000 53433 0,0000 80,15 / 80,15 9,62 000 | 1200{ 000
L 30059090 Lote: 0225 - 30/01/2030 Qtde: 15.00 6108 0,0000% 0,00 i
Lista. ORTOPEDIA (
\\)\\ Nljnaleru da FCI: / CEST: 13.011.00 {*\3 i I
41475 () ATADURA CREPE 15¢cmX1.80m 13FIOS C/12 000 | Dz 15,0000 8,1940 0,0000 12291 / 122,91 14,75 0,00 i 1200 000 |
30059090 Lote: 5224 - 30/12/2029 Qtde: 15.00 6108 i 0,0000% 0,00 ‘
Lo | Lista: ORTOPEDIA i
\1)\3) Nissrern, da FCI- / CEST 13.011.00 /
40763 () ATADURA CREPE 8cmX1.80m 13FIOS C/12 000 | Dz 15,0000 5,0520 0,0000 IST8| o IS8 9.00 000| 1200 000
N 30050090 | Lote: C15-9-30/04/2029 Qide: 15.00 6108 ~ 0,0000% 0,00
\\ 7 |Lista ORTOPEDIA /)
‘\ “ | Numero da FCI: / CEST 13.011.00
34304 () COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 11FIOS ESTERIL C/10 000 | PC | ~—i280,0000 04873 0,0000 81866 818,66 98,24 000 1200 o000
30059090 Lote: 042024 - 30/04/2029 Qtde: 1680.00 6108 0,0000% / 000, i b
\i\‘)\)\ Numero da FCI: / CEST: 13.011.00 i | !
DADOS ADICIONAIS ] 1
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 /Co nfira os volumes no ato da entrega /Na o
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega /E ndereco de Entrega Cidade: SAO SIMAO SP, Bairro: PAGO COM RECURSO DO
CENTRO, CEP:14 200000.BA NDEIRA VILELA, Nro.:1 85Complemento: /Pe didos de Venda £ o 5
utilizados: 12468493 /IE DIFAL: 813015151117 Entrega por ordem do destinatario / EMENDA CO'YVENIO N 707/302
CONSTITUCIONAL 87/2015 /Bas e de Calculo ICMS destino: R$ 1339.98/ ICMS Destino: R$ 80,39 URGENCIA E EMERGENCIA
(100%em 2019) /T ributo aproximado R$: 81,38 Federal RS: 28,14 EstadualF onte: IBPT /
FINALIDADE: CUSTEIO

OUROWEB® - WWW.OUROWER.COM.3R



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

0 - ENTRADA

1 - SAIDA [I]
N° 380.831
SERIE: 1
FOLHA: 22

FISCAL ELETRONICA

=

CONTROLE FISCO 1

! I|| " I ||‘ ne l
Ill |

CHAVE DE ACESSO
3125.0205.1945.0200.0114.5500.1000.3808.3111.2463.6064

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

DADOS DA NF-¢

131256500487021 - 26/02/2025 16:01:11

NATUREZA DA OPERACAO

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

INSCRICAO ESTADUAL

016.189.241.0050 813015151117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

05.194.502/0001-14

5433 ESCOVA CERVICAL ESTERIL 000 | Uni /500,0000 05354 0,0000 10708 |~ 107.08 12.85 000 1200 o000
N 39269040 Lote: 1240607006 - 07/06/2026 Qtde: 200.00 6108 0,0000% 0,00 ;
4, [Lista INSUMOS
‘\’:)’ Numero da FCI
38337 SCALP 21 700 | Uni | .—=2000000 02464 0,0000 4928 L7 4928 591 000| 1200 o000
9018392 Lote: SEIUABOO3B - 30/06/2029 Qtde: 200.00 6108 0,0000% 0,00
% Lista DESCARTAVEIS
J Numero da FCI
38338 SCALP 23 600 | Uni 200,0000 02236 0,0000 un|, 4472 537 000 | 1200| 000
\ 90183929 , Lote: ESC002C/24 - 30/04/2029 Qtde: 200.00 6108 / 0,0000% 0,00
\p Numero da FCI
.
36802 SONDA URETRAL DESC No 14 000 | Uni 20,0000 0,5780 0,0000 11,56 o 11,56 139 090 | 1200 000
90183929 Lote: 6731 - 30/07/2028 Qtde: 20.00 6108 4 0,0000% 0,00
\ N da FCI
\ /QD\ Numero
39560 (+) GABAPENTINA 300MG 500 | Cpr /900000 03316 0,0000 2984 20,84 3.58 000| 1200 000
[ 30049039 Lote: 40511333 - 30/07/2026 Qtde: 90.00 6108 0,0000% L, 0.00
\ Lista: C1
q%\o * Numero da FCI: / CEST: 13.002.00 /
36427 (+) ONDANSETRONA 8MG AMP 000 AMP «~100,0000 0,9403 0,0000 94,03 94,03 1128 0,00 12,00 0,00
N 30049079 Lote; 24071481 - 30/07/2026 Qtde: 100.00 6108 0,0000% / 0,00
Numero da FCI: / CEST: 13.002.00 /]
AN
g
PAGO COM RECURSO DO
~
CONVENIO N¢ 707/2025
a -
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO
/ | savarisvingd
P ‘OIN3WYOYd
/1 0¥EONVNL
L S 779/ 82200153
SINSYIINOD
ST/79/tEA091NIMIG3)TY
‘00103d oN

21y

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 /Co nfira os volumes no ato da entrega /Na o
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega /E ndereco de Entrega Cidade: SAO SIMAO SP, Bairro:
CENTRO, CEP:14 200000.BA NDEIRA VILELA, Nro.:1 85Complemento: /Pe didos de Venda
utilizados: 12468493 /IE DIFAL: 813015151117 Entrega por ordem do destinatario // EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 /Bas e de Calculo ICMS destino: R$ 1339.98/ ICMS Destino: R$ 80.39
(100%em 2019) /T ributo aproximado R$: 81,38 Federal R$: 28,14 EstadualF onte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



4f ~ wioncBrasiL

Comprovante de Entrega

,\)' \r(;“- VR 9.Yi

Jome do Beneficiaria/CMPJ/CPF P
ALFALAGOS LiZ Ay v .2 BERTO VIEIR A R(C*MAO-1700\, LFENAS-MG\05.194.502/0001-14

001-9 ‘90:\.4;9(1»’« VRS

Ag./Cod. Beneficiario

Motivos de nao entrega (para usc da empresa entregadora)
0168-6/12160-6

agador Nosso Namero () Mudou-se () Ausente () N&o existe n°
JANTA CASA DE MISERICOYDIA DE 5A0 SIMAO 28166380000256561  |() Recusado (1) Nao Procurado () Falecido

: () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
lencimento | N. do Documento | Espécie Valor do Documento
/04/2025 | 38083 i/1NFE RS 1.434,01
lecebi(emos) o bln~ueto ‘ Dita Assinatura Data Entregador
{e caracteristicas acima 1

& BancopoBrasi

001-9

00190.00009 02816.638007 00256.561176 1 1039000014340+

.oca! de Pagamento

’agavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

Vencimento
02/04/2025

Jome do Beneficiario/CNPJ/CPF

Agéncia / Cédigo Beneficiario

ALFALAGOS LTDA\AV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700\ALFENAS-MG\05.194.502/0001-14 0168-6/12160-6
Jata do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NUmero
'6/02/2025 380831/INFE R$ N 26/02/2025 28166380000256561
Jso do Banco Carteira Ecpécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ X = 1.434,01

nstrugdes

Ap6s o vencimento serd cobrado 1% de juros ao més.
Ap6s o vencimento serd cobrado 2% de multa.
Sujeito a protesto apds cinco dias do vencimento.

Juros ao dia (0,33%): R$0,48
Juros de multa (2%): R$28,68

( - ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora/Mulia

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

’agador/ Avalista:

001-9

# BancopoBrasit

Recibo co Pagador

00190.00009 02816.638007 00256.561176 1 10390000143404

-.ocal de Pagamento Vencimento
’agavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br 02/04/2025
Jome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
ALFALAGOS LTDA\AV ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700\ALFENAS-MG\05.194.502/0001-14 0168-6/12160-6
Jata do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NGmero
16/02/2025 380831/INFE RS N 26/02/2025 28166380000256561
Jso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ X = 1.434,01

nstrugoes

Apés o vencimento serd cobrado 1% de juros ao més.
Ap6s o vencimento serd cobrado 2% de multa.
Sujeito a protesto ap6s cinco dias do vencimento.

e ~ men a0
Juros ao 0,33%): R50,48

dia (O
Juros de multa (2%): R$28,68

(- ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Dedugées (Abatimento)

( + ) Mora/ Multa

( + ) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

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

COD. INTERNO: 00008041
CNPJ: 71.071.666/0001-89

Cadigo de Barra

agador / Avalista:

SOOI O

cacao Mecanica Ficha de Compensacéo

VAR



SANTA CASADE TODOS

PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

23/07/2024

Item Descrigao do Produto

Embalagem

Tipo Qtde

Vir.

RgE Qide Unitario

Vir. Total

ATADURA CREPE N°10 (P.S. e UCP)

CX 1

Dz 15 5,3433

80,15

ATADURA CREPE N°15 (P.S. e UCP)

CX 1

Dz 15 8,1940

122,91

ATADURA CREPE N°8 (P.S. e UCP)

CX 1

Dz 15 5,0518

75,78

W |IN|Oj|H[WIN|-

-
o

-
-

COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 ESTERIL (UCP e P.S.)

UNI 840

PCT 2 0,4873

818,66

-
N

-
w

-
H

ESCOVA CERVICAL TRAQUEO

cx 1

100 1 107.0800

107,08

-
(5]

-
(=)

-
~

-
(o]

-
©

N
[=]

N
-

SCALP 21 (P.S.)

CX 200

CX 1 0,2464

49,28

N
N

SCALP 23 (P.S.)

CX 200

CX 1 0,2236

44,72

N
w

N
»

N
(<)

N
(=

N
~

SONDA URETRAL N°14

CX 10

CX 2 0,5779

11,56

N
@

N
<)

w
o

TOTAL

1.310,14

EMPRESA:

ALFALAGOS

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

30D

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

CIF

0

Setor Solicitante

Assinatura

0

Compras

Assinatura

Mariana Souto Amaral

'
v/

/

Coord. De compras

Assinatura

0

Autorizado

Assinatura

Viviane Berdun

28/05/2024

St

-




PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

23/07/2024

Item Descrigao do Produto

Embalagem

Apr.

Tipo

Qtde

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

O INofO|[A|WIN|=

-
o

-
-

-
N

-
w

-
H

GABAPENTINA 300mg (CP)

CX

30

CX

0,3316

29,84

-
L8]

-
(=)

ONDANSETRONA 8mg (INJ)

CX

100

INJ

0,9403

94,03

—
~

-
(o]

-
©0

N
o

TOTAL

123,87

EMPRESA:

ALFALAGOS

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

30d

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

cif

0

Setor Solicitante

Assinatura

0

Compras

Assinatura

/

Mariana Souto Amaral

7

Coord. De compras

Assinatura

0

Autorizado

Assinatura

Viviane Berdun

28/05/2024

o




C 0412025, 08:52 Banco do Brasil

g G3350308472209251
$ Consuitas - Emissao de comprovantes 03/04/2025 08:51:05
Empaesa |
83/64/2625 - BANCO DO BRASIL -  ©8:51:86
139801398 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

BANCO DO BRASIL
00190000090281663800700256561176110390000143401
BENEFICIARIO:

ALFALAGOS LTDA

NOME FANTASIA:

ALFALAGOS LTDA. EPP

CNP]: ©5.194.502/0001-14

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO S

CNP]: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 40.201
NOSSO NUMERO 28166380000256561
CONVENIO 02816638
DATA DE VENCIMENTO 02/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.434,01
VALOR COBRADO 1.434,01
NR.AUTENTICACAO 3.2D3.FB5.9B7.854.7FA

Central de Atendimento BB

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

Consultas. informacoes o servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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/indexkhlml?v=3.4.0#/tempIate/~2FconsuItas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 112



PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA

FINALIDADE: CUSTEIO
Dados para pagamento Opcoes de pagamento

inhe Digitavel Q} Copie a linha digitavel e pague pelo

seu banco ou carteira digital ou im-
prima este boleto e apresente-o em
gualquer supermercado, lotérica ou
loja auterizada

42297.11504 00064.897317 06652.104628 3 10440000040261

| NSSS

digo do padido Venchmento JEio

(;\) Apbs feito, o pagamento serd aprova-
“ doem 10u 2 horas Uteis

2000011200060398 i 07/04/2025 | 402,61

vlato vencsu e voce pracisa st Ly

Kit Valvula Solenoide Danfoss 220v e :,,

¥ Safra 7

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

Real 07/04/2025

N° documento CNPJ Naosso Numero Cadigo do pedido Valor dotumento

066521046 71.071.666/0001-89 066521046 2000011200060398 : | 402,61

Pamador
Santa Casa De Misericordia De Sao Simao

Autenticacao mecanica

Crrie nia ot ncntiha

B Safra A7 42297.11504 00064.897317 06652.104628 3 1044000004026
Local de pagamento ) ‘ : Vencimento
Pagéavel em qualquer Banco do Sistema de Compensagao 07/04/2025
Beneficidrio Agéncia/Cadigo do Beneficidrio

MercadoPago.com Representagoes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-31 Av. das Nagoes Unidas, n° 3.003
Bonfim - CEP: 06233-903

12400/008554440
Data do documento N° documento Espécie doc. » Aceite Data processamento | Nosso nimero
02/04/2025 066521046 DM . N 02/04/2025 066521046
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor documento . Valor documento
01 Real 402,61 402,61
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

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

(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos

(=) Valor -obrado

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

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

LR TR T

Cod. baixa
Ficha de Compensagao



750512025, 08:52 Banco do Brasil

93/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:51:06
139801398 2861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

BCO SAFRA S.A.
422971156040006489731706652104628310440000040261
BENEFICIARIO:

MERCADO PAGO INST PAG LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

NR. DOCUMENTO 40.202
DATA DE VENCIMENTD 07/0e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/0e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 402,61
VALOR COBRADO 402,61
NR.AUTENTICACAO 2.679.6EF.D77.868.58D

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, 5AC 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://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#Itemplate/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/2



RECEBEMOS DE Luciana Titarcli Campos Farmécia -ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NF-e

N° 000.001.046

ME

Luciana Titareli Campos Farmacia -

AV.Rio Branco, 554 - - Centro, Santa Rosa de Viterbo, SP - CEP:
14270000 - Fone/Fax: 39547141

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

L

CHAVE DE ACESSO
3524 1105 1981 3500 0127 5500 1000 0010 4610 7129 9755

0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 000.001.046

SERIE: 1
Pigina 1 de 1

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Vendas 135242599364653 - 13/11/2024 15:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
622069471111 05.198.135/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Santa Casa de Misericordia de Sao Siméo 71.071.666/0001-89 13/11/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Bandeira Vilela, 185 - Centro 14200-000 13/11/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Simao 39841113 SP 15:02
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 38,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NemssH o | ost | crop | unp. | Q. | virR.UNIT. | iR TOTAL | BCicMe | VLR 1cMs VLR. [PI fg&% AL"},Q
246 Topiramato 25mg-6Ucaps i . 29329999 | 0102 [ 5102 | FR 1,0000 38,4000 38,49
Total aproximado de tributos federais, estaduais ¢
municipais: 12,32
o d}'\ DO NCG 3, L VN
\NA/AAKD ) AN ,v«‘,{ ANANY ) P/\(;() (:()hﬂ F{E(:LJF‘S() [)()
\ ~
Mo\ CONVENIO N2 707/2025
o A A
O S > URGENCIA E EMERGENCIA
i FINALIDADE: CUSTEIO
3 ' 1 ,
CIC dYaazz-|
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
5286
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco:
Fiscal Emitido Por Me Optante Pelo Simples Nacional."” II.N

Ao Gera Direito

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa

ige 12, 32

a Credito de IPI."

I." Documento

RESFRVADO AO FISCO




<

04/04/2025, 11:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.40.39
1398601398 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3214-X - SICOOB/SP COCRED
CONTA: 44.733-1

FAVORECIDO: LUCIANA TITARELI CAMPOS FARMACIA
CPF/CNPJ: ©5.198.135/0001-27

VALOR: R$ 38,40
DEBITO EM: ©3/04/2025

DOCUMENTO: 048301
AUTENTICACAO SISBB: 5.F06.383.A50.9EE.738

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



RECEBEMOS DE Luciana Titarcli Campos Farmécia -ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEI

BIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NF-e

N°000.001.053

Luciana Titareli Campos Farmacia -

ME

14270000 - Fone/Fax: 39547141

AV.Rio Branco, 554 - - Centro, Santa Rosa de Viterbo, SP - CEP:

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

A A

Pagina 1 de 1

0 - Entrada
1 - Saida l CHAVE DE ACESSO

S D00.001.053 3525 0105 1981 3500 0127 5500 1000 0010 5316 2130 0002
N, S Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE: 1

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

NATUREZA DA
Vendas

OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250208959423 -

23/01/2025 15:48

INSCRICAQ ESTADUAL

622069471111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

05.198.135/0001-27

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

Santa Casa de Misericordia de Sdo Siméao 71.071.666/0001-89 | 23/01/2025

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

Bandeira Vilela, 185 - Centro 14200-000 23/01/2025

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA

Sao Simao 39841113 SP 15:43

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

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

0,00 0,00 0,00 0,00 84,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 84,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF

9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCWSH | ¢sT | crop | UNID. QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI %{g '“[‘JIQ’
405 Carvao Ativado 100g o ] 38021000 |0102 | 5102 | FR 1,0000 84,5000 84,50
Total aproximado de tributos federais, estaduais ¢
municipais: 27,11
PAGO COM RECURSO DO
~
CONVENIO N2 707/2025
~ ~
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

CALCULO DO ISSQN

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

5286
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco:
Fiscal Emitido Por Me Optante Pelo Simples Nacional." II."

Nio Gera Direito a Credito de IPI."

Total aproximado de tributos federais,

is: 27;11

estaduais e municipa

RESERVADO AO FISCO

I." Documento




04/04/2025, 11:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.40.39
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3214-X - SICOOB/SP COCRED
CONTA: 44.733-1

FAVORECIDO: LUCIANA TITARELI CAMPOS FARMACIA
CPF/CNPJ: ©5.198.135/0001-27

VALOR: R$ 84,50
DEBITO EM: ©3/84/2025

DOCUMENTO: 040302
AUTENTICACAO SISBB: D.514.946.D86.AAS5.E9F

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.4.0#/temp|ate/~2FconsuItas-—2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/4



RECT3EMOS DE Luciana Titarcli Campos Farmécia -ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.001.054

SERIE: 1

ME

Luciana Titareli Campos Farmacia -

AV.Rio Branco, 554 - - Centro, Santa Rosa de Viterbo, SP - CEP:
14270000 - Fone/Fax: 39547141

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 000.001.054
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

LN

LT g

CHAVE DE ACESSO

3525 0105 1981 3500 0127 5500 1000 0010 5410 3473 0538

da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Vendas 135250280811868 - 31/01/2025 11:33

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

622069471111 05.198.135/0001-27

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

Santa Casa de Misericordia de Sdo Simdo 71.071.666/0001-89 | 31/01/2025

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Bandeira Vilela, 185 - Centro 14200-000 31/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Simao 39841113 SP 11:28

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

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

0,00 0,00 0,00 0,00 48,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NemssH | esT | crop | UNID QTD VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ’I‘LLL% ’“ﬁ,’l‘"
246 Topiramato 50mg-60caps ) ) 29329999 | 0102 | 5102 | FR 1,0000 48,0000 48,00
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
icipais: 15.40

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

5286

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACQOES COMPLEMENTARES

Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco:
Fiscal Emitido Por Me Optante Pelo Simples Nacional.” II."

Nao Gera Direito a Credito de IPI."
Total aproximado de tributos federais,
is: 15,40

estaduais e municipa

I." Documento

RESERVADO AO FISCO




04/04/2025, 11:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.40.39
1398601398 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3214-X - SICOOB/SP COCRED
CONTA: 44.733-1

FAVORECIDO: LUCIANA TITARELI CAMPOS FARMACIA
CPF/CNPJ: ©5.198.135/0001-27

VALOR: R$ 48,00
DEBITO EM: ©3/04/2025

DOCUMENTO: ©403e3
AUTENTICACAO SISBB: C.F70.77E.BAD.74B.DFB

Transag@o efetuada com sucesso por: JF768503 MARIA EDUARDA BARBOSA DE ALMEIDAAL.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/4



04,04/2025, 15:30 Banco do Brasil

= G3360415247951121
Consultas - Emissdo de comprovantes” Q Q . \/ R) 04/04/2025 15:28:50

©4/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:24:39

139801398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
DATA DA TRANSFERENCIA 04/04/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.018.270
VALOR TOTAL 3.266,00

*%%k%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA AIH

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 18.270-2
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.360
NR.AUTENTICACAO 1.A55.41D.093.5F4.083

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmli?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Oﬂ wt.o dg ;\( ,’)’ 2229, Pagina 1/1

 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE VITERBO Nimero do RPS  INumero da ”°ta758

.. Departamento de Finangas Data da emiss3o da nota

Rua 7 de Setembro, 398 - Centro 31/03/2025 10:23:05
Data do fato gerador
31/03/2025 10:23:05

Cédigo de verificagao
5UHK2134D
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: MARTUCCI FUCCHI & CIA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 12.396.955/0001-99 Inscrigdo 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/Raz3o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO PAGO EOM RECURSO DO
CPF/CNPJ: 71.071.666/0001-89 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: CONVENIO N2 707/2025
Enderego: RUA BANDEIRA VILELA Numero: 185 Bairro: Centro CEP: 14200-000 URGENCIA E EMERGENCIA
Complemento; FINALIDADE: CUSTEIO
Municipio: Sao Simao UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NO 5.200,0000 1,0000 5.200,0000 5.200,00x3,00= 156,00

PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA
REFERENTE AO 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 4.880,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 33,80 R$ 156,00 R$ 0,00 RS 78,00 R$ 52,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.200,00 Valor liquido = R$ 4.880,20

Cadigos dos servigos: ’
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.200,00 156,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Séo Siméo

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 699,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 139,88 (2,69%) , com base na Lei .
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Verificar autenticidade
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15/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:15:28
139801398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.008.616
VALOR TOTAL 4.880,20

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

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 8.616-9
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.360
NR.AUTENTICACAO 1.C9D.EC5.6A5.A5B.838

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

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.4.2#/template/-2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 11/11
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LOGOMARCH
Dados do Contribuinte
Nome/Razao Social CPF/CNPJ
ANA PAULA DE ARAGAO LTDA 57.276.831/0001-08
Inscri¢do Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail EA
3354 ANAPAULADARAGAO@HOTMAILE
Enderego Complemento  Bairro -
R BELO HORIZONTE, 347 JARDIM SANTA LUZIA
Cidade/UF CEP DDD/Fone
LUIS ANTONIO /SP 14210-000 (17)9753.4948 /(17) 9753-4948
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
31/03/2025 09:55 03/2025 00201528 00000027 1 de 1 7X772-8E1W-6E3X-0BPZ-5A87
Dados do Tomador
Nome/Razao Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89
Inscri¢do Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail
S/N S/N stcasass@gmail.com
Enderego Complemento Bairro
R BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
SAO SIMAO / SP 14200-000 (16)3984.1113
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
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA URGENCIA E EMERGENCIA.

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

Base de Calculo das Retengdes

0,65 % (PIS) R$ 161,04 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido R$ 0,00
3 0() % (COFINS) RS 74325 (-) 1,50 % (IRRF) RS 371,63 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
% (CSLL) RS 24775 (-) Total Ret.Federais RS 1.523,67 Desconto Condicional RS 0.00 (-)
Outros Descontos RS 00 (-)
Valor Liquido a Pagar R 23.251,33
| | valor do ISSON | 495,50 | Valor Total da Nota | 24.775,00 |
[ Ativ. [ Descrigao da Atividade [ Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. [ Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratdrios.(...) 2,0000 24.775.00

INFORMACOES ADICIONAIS

ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE LUIS ANTONIO/SP
DECRETO N°1.421 DE 01 DE JUNHO DE 2011 E LEl COMPLEMENTAR N* 140/2.009
Local de execugdo dos servigos: SAO SIMAO / SP

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

[ PREFEITURA MUNICIPAL DE LLUIZ ANTONTO
icuetana Municipal da Fazenda
ol ntral Tributdria - ISSON
- AV DA SAUDADE N° 3() ( ENTRO - LUIZ ANTONIO/SP (16) 3983.9000
Recebi(emos) de:ANA PAULA DE ARAGAO LTDA ) NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000027

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor TX7Z-8E1W-6E3X-0BPZ-5A8Z
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$ ; G3321607410646291
2 Consultas - Emissdo de comprovantes 16/04/2025 07:48:48
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.48.48
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©0183-X - SERTAOZINHO
CONTA: 13.007.207-0

FAVORECIDO: ANA PAULA DE ARAGAO LTDA

CPF/CNPJ: 57.276.831/0001-08

VALOR: R$ 23.251,33
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: 041501
AUTENTICACAO SISBB: 9.7B0.3AE.CC5.FFA.AO5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4 .2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE VITERBO Nimero doRPS - Ndmerodanote |

Departamento de Finangas
Rua 7 de Setembro, 398 - Centro

Data da emisséo da nota

31/03/2025 13:31:43

Data do fato gerador

31/03/2025 13:31:43

Caodigo de verificagéo

8DABRYNTQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razzo social:PACE ET BENE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:49.559.411/0001-00

de céalculo (%)
Inscrigao municipal: 120621

Complemento:
Municipio: Santa Rosa de Viterbo
E-mail: bonipadua@gmail.com

UF:SP
Site:

Insqg‘éao estadual:

Telefone: (16) 9884-9546

Endereco: R JOSE CINTRA JUNIOR Numero: 56 Bairro: COHAB | E II DELDUQUE RIBEIRO GARCIA CEP: 14270-000

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
CPF/CNPJ: 71.071.666/0001-89 Inscrigdo municipal:

Enderego: RUA BANDEIRA VILELA Numero: 185 Bairro: CENTRO CEP: 14200-000

Inscrigdo estadual:

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA

Complemento: FINALIDADE: CUSTEIO
Municipio: S@o Simao UF:SP
E-mail: Telefone: (16) 3984-1113 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd
Referente a urgéncia e emergéncia, competéncia de Marco /2025 9.225,0000 1,0000 9.225,0000 9.225,00x3,00= 276,75
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 8.657,65
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 59,97 R$ 276,75 R$ 0,00 R$ 138,38 R$ 92,25 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 9.225,00 Valor liquido = R$ 8.657,65

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Dedugdes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)
9.225,00

Valor ISS(R$)
276,75

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagédo: Tributagéo fora do municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Sao Simao

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.240,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 248,15 (2,69%) , com base na

Verificar autenticidade




16/04/2025, 07:50 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.48.48
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 92.916.028-8

FAVORECIDO: PACE ET BENE ASSISTENCIA MEDICA LTD
CPF/CNPJ: 49.559.411/0001-00

VALOR: R$ 8.657,65
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: 041502
AUTENTICACAO SISBB: 5.475.D1E.DB9.669.A71

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2111
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

265

Dados do Prestador de Servigco

Centro Integrado de Medicina Jogule Ltda
Anjos da Vida

Rua José Leal,1183 - Alto da Boa Vista

CEP 14025-260 - Ribeirdo Preto/ SP
cliente@ceribellicontab.com.br

Inscrigdo Municipal 12395201 - CPF/CNPJ 05.920.659/0001-80

Data de Geragao da NFS-e
01/04/2025 08:48:57

Data de Competéncia

01/04/2025

Cad. de Autenticidade

BO5SDDA2ED

Responsavel pela Retengao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Namero do RPS Série do RPS

Exigivel

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Sao Simao - Sao Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 71.071.666/0001-89

Razio Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
Endereco : Rodovia Ssm, 110 - KM 4 - 4000

Complemento : RUA BANDEIRA VILELA

CEP: 14200-000

Telefone :

IM:
Numero: 185
Bairro : Sitio Santa Rita

Cidade/UF : Sdo Siméo/ SP

E-mail :

notasfiscaisstacasass@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigédo Municipal

Razdo Social

Descrigao dos Servigos

- SERVIGO MEDICO PRESTADO A SANTA CASA DE SAO SIMAQ REFERENTES AOS PLANTOES NA URGENCIA E EMERGENCIA, COMPETENCIA 03/2025.

-CENTRO INTEGRADO DE MEDICINA JOGULE LTDA
-ITAU

-AG. 4516

-C/C. 12732-3

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cdod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8630501
VI. Total dos Servigos|Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 13.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.500,00 R$ 270,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes V1. ISSQN Retido |VI. Liquido da NotaFiscal
R$ 87,75 R$ 405,00 R$ 0,00 | R$ 202,50 | R$ 135,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.669,75
Construgao Civil Céd. Obra : Art.:

Informagdes Adicionais

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 35434021 205920659000180000000000026525041743497337.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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5 SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.48.48
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4516-@ - RIB PRET AV PRES VARGAS
CONTA: 12.732-3

FAVORECIDO: CENTRO INTEGRADO DE MEDICINA JOGULE
CPF/CNPJ: ©5.920.659/0001-80

VALOR: R$ 12.669,75
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: 041503
AUTENTICACAO SISBB: 2.F22.540.EAE.5EF.0A2

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4 . 2#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 3/M
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JMUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL Numero da Nota Fiscal
DEPARTAMENTO DE FINANGAS 184
Série: E
Data Emissao:  31/03/2025
E 0S ELETRONICA - NFS-E ) ~
NOTA'HSGAL BEBERVIC Certificagio: ~ SEEB7-FODAF
_DADOS DO PRESTADOR :
Nome/Razao Social: OFTDERMA SOLUTIONS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 39.760.651/0001-15 Insc. Municipal: 116184 Insc. Estadual:
Enderego: RUA ALDO CASALECCHI N°: 45
Bairro: JD UNIVERSITARIO | Compl.:
Municipio: ESPIRITO SANTO DO PINHAL UF: SP CEP: 13990-000
E-mail: _vischi2010@hotmail.com Telefone: 1936512261
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
CNPJ/CPF: 71.071.666/0001-89 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderegco: R BANDEIRA VILELA N°: 185
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: SAO SIMAO UF: SP  CEP: 14200-000
E-mail: notasfiscaissta @gmail.com Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
REFERENTE AOS SERVIGOS PRESTADOS A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO.
SERVICOS PRESTADOS NA URGENCIA E EMERGENCIA.
COMPETENCIA DE MARGO/2025
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO: SAO SIMAO/SP
VALOR DE R$ 5.200,00
DADOS DA CONTA:
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDI
AGENCIA: 0737
CONTA: 24105-8
RAZAO SOCIAL: OFTDERMA SOLUTIONS LTDA
CNPJ: 39.760.651/0001-15
CHAVE PIX: 39.760.651/0001-15
Item Servigo Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1.00 5200 5.200,00
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO
Valor dos Servigos: Qutros Valores:
RS 5.200,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.200,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 5.200,00 3,0000% R$ 156,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengbes:
RS 33,80 RS 156,00 R$ 0,00 RS 78,00 RS 52,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 699,40 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 169,00 [ VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 4.880,20
ELQUADRA_I_HENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 03/2025 Local do Recolhimento: ESPIRITO SANTO DO PINHAL/SP Dt 31/03/2025 15:44:41
Recolhimento: Sem Retencdo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel) Competencia:
CNAE: 8610102
Observagoes:
O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 31/03/2025 as 15:44:49
Recebi(emos) de: OFTDERMA SOLUTIONS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Numero: 184
/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor SEEB7-FODAF
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¢ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
.°16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.48.48
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©737-4 - SICREDI MARIOPOLIS
CONTA: 24.105-8

FAVORECIDO: OFTDERMA SOLUTIONS LTDA

CPF/CNPJ: 39.760.651/0001-15

VALOR: R$ 4.880,20
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: 041504
AUTENTICACAO SISBB: F.54C.4B3.652.31F.74A

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 4/11
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7 - = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000678

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
31/03/2025 16:04:20

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

RPS N° 364 Série SN, emitido em 31/03/2025 S7JH-A9IG
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 24.794.611/0002-06 Inscrigdo Municipal: 6.804.532-8
Nome/Razéao Social: RSM AAD SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: R CEL JOSE EUSEBIO 95, CASA 13 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01239-030
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

20250331u24794611000206

CPF/CNPJ: 71.071.666/0001-89 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: BANDEIRA VILELA 185 - CENTRO - CEP: 14200-000

Municipio: Sao Simao UF: SP E-mail. SECCANI@METALNET.COM.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servicos profissionais prestados pelo socio Leonardo Souza Tavares Santos, referente a Urgencia
e Emergencia, no mes de Marco/2025.. Local da prestacao do servico: Sao Simao/SP

Dados bancarios:

Banco: BTG

Agencia: 0050

Conta corrente: 557445-8

Razao social: RSM AAD SERVICOS MEDICOS LTDA

PIX CNPJ: 24.794.611/0002-06 PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.700,00

INSS (R$) IRRF (R$j CSLL (R$) [ COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 85,50 57,00 171,00 37,05
Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 5.700,00 2,00% 114,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Numero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 951,90 (16,70%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 364 Série SN, emitido em
31/03/2025; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2025,;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=68045328&nf=678&verificacao=S7JHAQIG
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>ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.48.48
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 208 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: 0050-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 557.445-8

FAVORECIDO: RSM AAD SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 24.794.611/0002-06

VALOR: R$ 5.349,45
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: 041505
AUTENTICACAO SISBB: B.55D.A55.234.7F3.217

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/11
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MUNICIPIO DE BRODOWSKI

MUNICIPIO DE BRODOWSKI

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
156
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
SX1RMIAZ1

Data e Hora de Emissao da NFS-e

31/03/2025 as 15:15:55

71.071.666/0001-89
Logradouro Complemento

Rua Bandeira Vilela,, 185

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone

14200-000 SAO SIMAO - SP 3550902

: s ¢ > F : X x Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 487491XCEJESX30HCQXMO50NTSPYDLSE
Exigivel BRODOWSKI-SP SAO SIMAO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/03/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
. : 7 : > http://181.191.53.69:8083/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consaltis & Inforie o8 didos desta NFS-o:
1-Sim 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
34.352.589/0001-09 743115 05260491 L.M.C. PRADA SERVICOS MEDICOS EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA CHAMPAGNAT, 700 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14340-000 BRODOWSKI-SP (16) 3664-3080 SUELI@SUELIADAMICONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razédo Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

Bairro
Centro
E-mail

stacasass@gmail.com

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitério Total

1,00 UN referente aos servigos prestados na urgéncia e emergéncia.

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

13.750,00 R$ 13.750,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ,
LC 116/2003: 04.03 Aliquota

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00%

Atividade Municipio
1000040000003 8630502

Construgdo Civil

Codigo CNAE ~ Cadigo da Obra Codigo ART

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.750,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 13.750,00 R$ 275,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.750,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Compleme?ltefes

Data CPF/RG
/ /

RECEBI(EMOS) DE L.M.C. PRADA SERVICOS MEDICOS EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 156 E CODIGO DE VERIFICAGAO SX1RMIAZ1.

Assinatura




16/04/2025, 07:50 Banco do Brasil

_SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.48.48
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4277-3 - SICOOB CREDIMOGIANA
CONTA: 12.993-3

FAVORECIDO: L.M.C. PRADA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 34.352.589/0001-09

VALOR: R$ 13.750,00
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: 041506
AUTENTICACAO SISBB: E.818.205.429.B59.F9D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F 869-1 .bb%3Favalie=sim 6/11
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Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletronica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

SGhdEFPJA

A autenticidade desta NFSe Campinas
pode ser verificada pela leitura deste

DADOS DA NFSe Campinas

Data e hora de ermissédo Competéncia Namero / Série Data do RPS Nuamero / Série do RPS 3‘:1'3;2;‘:‘;:‘";:::;;{;;;’; cu:i""'}f ::
31/03/2025 13:29:55 03/2025 21E 31/03/2025 2/150 portal da NFSe Campinas.

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO

CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
58.719.312/0001-30 01.023.765-8 -
Nome / Nome Empresarial E-mail
BERZOTTI LA MEDICINA LTDA al@amigotech.com.br
Endereco Municipio CEP
RUA COMENDADOR TORLOGO DAUNTRE 74 SALA 1207 CAMBUI CAMPINAS / SP BRASIL 13025-270
TOMADOR DO SERVIGO
CPF / CNPJ/ NIF Inscrigdao Municipal Telefone
71.071.666/0001-83 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO notasfiscaisstacasass@gmail.com
Enderego Municipio CEP
RUA BANDEIRA VILELA 185 CENTRO SAO SIMAO / SP BRASIL 14200-000

SERVICO PRESTADO

CNAE /CBO
8610-1/02-00 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Servico

| 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

| Local: Santa Casa de Misericérdia de S&o Simao

| 16/03/2025 - Semana/Dia: R$ 1.425,00

Local da prestagao do servigo
SAO SIMAO / SP

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVICO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREGO UNITARIO)

Referente aos servigos médicos prestados por Lucas Alves Berzotti, CRM 270028 SP nas datas abaixo:

Pais da prestagao do servigo
BRASIL

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025

09/03/2025 - Semana/Noite: R$ 1.300,00

BERZOTTI LA MEDICINA LTDA

CNPJ: 58.719.312/0001-30

Dados Bancarios: DOCK IP S.A. 301 | Ag: 0001 | CC: 5011431

URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL SAO SIMAO PRESTADOR DO SERVIGO
Retencao do ISSQN Situagao do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
NAO RETIDO OPTANTE SIMPLES NACIONAL
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de célculo do ISSQN (RS) Alig. (%) Valor do ISSQN (RS$)
2.725,00 0,00 0,00 2.725,00 it Ly
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
VALOR TOTAL

Base de calculo do ISSQN (R$)
2.725,00

Retengdes (R$)
0,00

Desc. incondicionado (R$)
0,00

Desc. condicionado (R$)

r4
Valor Liquido da NFSe Campjnas (RS)
0,00

12.725,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES




16/04/2025, 07:50 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 97.48.48
1398601398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 301 - DOCK INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 501.143-1

FAVORECIDO: BERZOTTI LA MEDICINA LTDA

CPF/CNPJ: 58.719.312/0001-30

VALOR: R$ 2.725,00
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: 041507

AUTENTICACAO SISBB: C.29D.454.7CA.825.B88

htxps://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 7111
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LOGOMARCA
Dados do Contribuinte 9
Nome/Razio Social CPF/CNPJ e
PM MEDICAL S/S LTDA 19.085.206/0001-90 R )
Inscri¢do Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail . pher:
flajorge@hotmail.com T
Enderego Complemento  Bairro 5
RUA RODOLFO MIRANDA, 262 CENTRO Erct LHy
Cidade/UF CEP DDD/Fone
T o IIIIIEMII !
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
31/03/2025 10:51 03/2025 00160209 00000357 1del 9A8B-2X6B-1F9A-0B6A-2BIB
Dados do Tomador
Nome/Razao Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89
Inscrigdo 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
Dcscrigao do Servigo
plantoes realizados referentes ac mes de marco
diurnos dias: 5,6,8:;9,11,13,18,20,25,30
noturnos dias:6,11,13,18,20,25, 26
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO Ne 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO
Base de Calculo das Retengoes
0,00 % (PIS) R$ 151,77 () 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido
0,00 % (COFINS) RS 700,50 (-) 0,00 % (IRRF) RS 350,35 (-) Desconto Incondicional
0,00 % (CSLL) RS 233,50 (-) Total Ret.Federais RS 1.436,12 Desconto Condicional
Outros Descontos
Valor Liquido a Pagar
Valor do ISSQN 700,50 | Valor Total da Nota I
[ Ativ. | Descrigdo da Atividade | Aliq.(%) | B.Célculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de saade, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. 3,0000 23.350,00
INFORMACOES ADICIONAIS

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 execugdo dos servigos: SAO SIMAO / SP

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

: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SIMAO
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributéria - ISSQN
RUA RODOLFO MIRANDA, 167, CENTRO - SAO SIMAQ/SP (16) 3984.9070

Recebi(emos) de:PM MEDICAL S/S LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000357

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 9A8B-2X6B-1F9A-0B6A-2BYB




16/04/2025, 07:50

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.48.48
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
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$ 21.913,88
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: 041508

AUTENTICACAO SISBB: 4.4C0.824.22F .60B.70F

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

8/



Namero da Nota
75
A Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS 3110312025
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. . P Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 31/03/2025 as 14:18:18
Cédigo de Verificagéao
2135-3605-0087
PRESTADOR DE SERVICOS :
CNPJ 50.559.024/0001-53 Cod. Mobilidrio 84808 Insc. Mun. 1.299.2563 Autenticagdo
Nome RMN SERVIGCOS MEDICOS LTDA
Logradouro AV-RUI BARBOSA Numero 00398
Bairro CENTRO CEP 16300-001
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
, : : TOMADCR DE SERVICOS
CPFICNPJ 71.071.666/0001-89 RG/E ISENTO
Inscrigao Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA BANDEIRA VILELA Numero 185
Bairro CEP 14200-000
Municipio SAO SIMAO UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
: i x Sr % Allq.
Servigo g Descricdo Vir. Unitério Qtde Tributo Total
: : : (IBPT)
[4 ~|[sErRvicOs MEDICOS 1l 5.200,0000|[ 1,00]( 0,00][ 5.200,00)
Valor Total dos Servicos - R$5.200,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Referente aos servicos prestados na urgéncia e emergéncia na Santa Casa de Misericérdia de Sao Simao.
TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (RS)
CIDE (RS$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.200,00
Item da Lista
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
Operacac Deducgao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participagao
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagao
Simples Nacional Fora do Municipio SAO SIMAO - SP
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)
2,0100 5.200,00 0,00 0,00 104,52
'VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 5.200,00
: OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA
Recebi(emos) do Prestador: RMN SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 50.559.024/0001-53
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.° 75 emitida em 31/03/2025 as 14:18:18 - Cod Verif 2135-3605-0087
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 31/03/2025 Valor Total R$ 5.200,00 Valor Liquido R$ 5. 200 00
Ass: em /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO




16/04/202%, 07:50 Banco do Brasil

SiSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
-~ 16/04/20825 - AUTOATENDIMENTO - 07.48.48

1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 38.511.873-0

FAVORECIDO: RMN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 50.559.024/0001-53

VALOR: R$ 5.200,00
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: 041509
AUTENTICACAO SISBB: C.947.C59.D2E.C36.9AA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/11



LOGOMARCH

Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social

MORITA & MORITA S/S
Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual/RG
22488

Enderego

R MARTINHO PRADO JUNIOR, 1655
Cidade/UF

SAO SIMAO / SP

CPF/CNPJ
01.280.116/0001-94
E-mail
yoko_morita@uol.com.br
Complemento  Bairro
CENTRO
CEP DDD/Fone
14200-000 (16) 3984.5478

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Competéncia

03/2025

Data/Hora Emissdo

31/03/2025 12:03

No. Controle

00160291

No. NF
00000302

Chave de Seguranga
1B8Z-1B6A-1F9A-0B6A-2BIR

Pagina

1del

Dados do Tomador
Nome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

CPF/CNPJ
71.071.666/0001-89

Inscri¢do Municipal Inscri¢do 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

Descrigao do Servigo

PRESTACAO DE SERVCOS COMO CLINICO GERAL EM PLANTOES NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAQ SIMAO EXERCIDOS NO MES

DE MARCO DE 2025 -EMERGENCIAS.

Base de Célculo das Retengdes

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO Ne 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

0,65 % (PIS) RS 210,93 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido R$ 0,00

3,00 % (COFINS) RS 973,50 (-) 1,50 % (IRRF) RS 480,75 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 324,50 (-) Total Ret.Federais RS 1.995,68 Desconto Condicional RS )
Outros Descontos RS 0 00 ())

Valor Liquido a Pagar R$ 454,32 7
L Valor do ISSQN 973,50 | Valor Total da Nota ] 32_Mﬂm
[ Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Alig.(%) | B.Calculo |

04.01  Medicina e biomedicina. 3,0000 32.450.00

ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE SAO SIMAO/SP

Local de execugdo dos servigos: SAO SIMAO / SP

DOCUMENTO FISCAL PADRONIZADO CONFORME DECRETO N° 1.936, DE 14 DE MAR¢O DE 2013

Percentual Aproximado dos Tributos: 14.33 %. Fonte IBPT. Lei 12741/2012.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-c acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfca/

INFORMACOES ADICIONAIS

RUA RODOLFO MIRANDA. 167, CENTRO - SAO SIMAQ/SP (16) 3984.9070

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SIMAO
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributéria - ISSQN

Recebi(emos) de:MORITA & MORITA S/S

OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00000302

Chave de Seguranga

Data

Assinatura do Recebedor 1B8Z-1B6A-1F9A-0B6A-2B1R




16/04/2025, 07:50 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16,94/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.48.48
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3194-1 - SICOOB CREDIGUACU
CONTA: 9.728.355-0

FAVORECIDO: MORITA E MORITA S/S

CPF/CNPJ: ©01.280.116/0001-94

VALOR: R$ 30.454,32
DEBITO EM: 15/04/2025

DOCUMENTO: 041510

AUTENTICACAO SISBB: D.FD9.75D.019.80B.E14

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/11
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LOGOMARCA
Dados do Contribuinte
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
LUWAL ASSESSORIA MEDICA LTDA 05.286.203/0001-00
Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail
41.105 lubar9@bol.com.br
Enderego ’ ) Complemento  Bairro
RUA ANNIBAL PIRES, 789 VILA MONTEIRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
SAO SIMAO / SP 14200-000 (16)3984.1113
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
31/03/2025 17:03 03/2025 00160439 00000590 1del 5B8Z-2E3B-1F9A-0B6A-4BIW
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89
Inscrigdo Municipal Inscrigao 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 SERVICOS PRESTADOS NA URGENCIA E EMERGENCIA - 03/2025
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AGENCIA 2656-5 - c/c 261467

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS - RS 1.640,89

FINALIDADE: CUSTEIO
Base de Calculo das Retengdes
0,65 % (PIS) RS 64,84 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 299,25 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0, 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0.00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 99,75 (-) Total Ret.Federais RS 463,84 Desconto Condicional RS 0.00_(-)
Qutros Descontos RS 7 0,00 (+)
Valor Liquido a Pagar R$ (9.511,16~
| Valor do ISSQN 299,25 Valor Total da Nota | 9.975,00|
[ Ativ. | Descrigdo da Atividade | Alig.(%) | B.Célcm;o]
04.01 Medicina e biomedicina. 3,0000 9.975.00

INFORMAGCOES ADICIONAIS

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 execucio dos servigos: SAO SIMAO / SP

Percentual Aproximado dos Tributos: 16.45 %. Fonte IBPT. Lei 12741/2012.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-c acesse: www.primaxunlinc.cum.brlissqn/nfca/

! PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SIMAO
- Secretaria Municipal da Fazenda

Central Tributaria - ISS;

N
RUA RODOLFO MIRANDA. 167, CENTRO - SA(%) SIMAO/SP (16) 3984.9070

Recebi(emos) de:LUWAL ASSESSORIA MEDICA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000590
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor SB8Z-2E3B-1F9A-0B6A-4B9W




16/04/2025, 11:08 Banco do Brasil

16/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:56:04
139801398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
DATA DA TRANSFERENCIA 16/04/2025
NR. DOCUMENTO 552.656.000.026.146
VALOR TOTAL 9.511,16

*k¥*%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUWAL A MEDICA S-S

AGENCIA: 2656-5 CONTA: 26.146-7
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.360
NR.AUTENTICACAO C.A35.4E6.AFC.EBC.7F4

Transagao 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/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 2/2



&D NCAAES WS MNION/
/ Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP ¢y | Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda éﬁm‘» s Eletrdnica - NFS-e

Namero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ mer 18

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e
31/03/2025 11:13:13
Sousa e Leitte Servicos Medicos S/s Ltda Data de Competéncia
Rua Arnaldo Victaliano,980 APARTAMENTO 1708 - Jardim Castelo Branco 31/03/2025
CEP 14091-283 - Fone: (01)99621-5474 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Autenticidade
delta@contdelta.com.br . .
Inscricao Municipal 20031138 - CPF/CNPJ 22.622.790/0001-80 8‘,‘539046‘\,
Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Séo Siméo - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJICPF:  71.071.666/0001-89 M :

Razdo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

Endereco : Rodovia Ssm, 110 - KM 4 - 4000 Numero: 185

Complemento : RUA BANDEIRA VILELA Bairro : Sitio Santa Rita

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

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscri¢gdao Municipal Razdo Social

Descrigcdao dos Servigos

servigos prestados a Santa Casa de Misericordia de Sdo Simao

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO Ne 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |Item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40307 - Prontos - Socorros - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.850,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.850,00 R$ 57,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes V1. ISSQN Retido [ VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 18,53 R$ 85,50 R$ 0,00 | R$ 42,75 | R$ 28,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.674,72
Construcao Civil |Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

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

Nota gerada em 31/03/2025 11:13:13, substitui a notan® 118



16/04/2025, 11:08 Banco do Brasil

; g G3381610436840631
; Consultas - Emissdo de comprovantes 16/04/2025 11:07:13
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 -  AUTOATENDIMENTO ~ 11,8713
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8596-0 - RIBEIRAO PRETO - JD FIUZA
CONTA: 2.221-3

FAVORECIDO: SOUSA E LEITTE SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ: 22.622.790/0001-80

VALOR: R$ 2.674,72
DEBITO EM: 16/04/2025

DOCUMENTO: 041601
AUTENTICACAO SISBB: 3.668.2FD.E5C.BF9.0BA

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



[ IDENTIFICACAQ DU EMITENTE

: ﬁpresi(si?n

PRECISION COMERCIAL l;lST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006

DANFE 1
Documento Auxiliar da Nota)
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA e
; : ACESSO
1 -SAIDA CHAVE DE ACESS!

3525 0330 4614 4200 0104 5500 1000 0715 9510 1865 3383

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

_JARDIM ALVORAD,AF N ]411’:;%-306(;)3010 N°.g0é0r0i.e03(l)i595 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
&'RAXwgzc-issizn};%z;it:l:}.com.br “Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135250658001207 - 12/03/2025 15:05:25

279094018110

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

lcnm / CPF

30.461.442/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

FIOME /RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

[CNPJ / CPF

71.071.666/0001-89

1

DATA DA EMISSAO

12/03/2025

ENDERECO

RUA BANDEIRA VILELA, 185

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

14200-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

[MUNIC]'PIO

SAO SIMAO

UF FONE / FAX

Sp 16997056400

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 16/04/2025
Valor R$ 929,00

CALCULO DO IMPOSTO

~

BASE CALC.ICMS TVALOR DO ICMS

929.00, 134.68

VALOR DO ICMS-FCP

ASE CALC.ICMS S.T. TVALOR ICMS S.T.

Fs
0,00 0,00

0,00

VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

TOTAL PRODUTOS

929.00]

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI

0,00 0,00

0,00

VALOR IMPORTACAO

0,00

TOTAL DA NOTA

929.00]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

|

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

0-Remetente

CODIGO ANTT ‘rmc/\ DO VEICULO

[UF JCNPJ/CPF

12.270.745/0004-00

ENDERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

]
]

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
6 Volumes

NUMERACAO PESO BRUTO

] PESO LIQUIDO

71,090

71.090]

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

PRODUTO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | csT | crop [ UN | quant | VALOR | YALOR

BASE ICMS

VALOR
ICMS

VALOR | VALOR | ALIQ
IPI ST+FCP | ICMS

th

1Q

 0,9% CX/24 FR - 500ML/EQUIPLEX O+
QY |Lote: 2510129 Qt: 5 Val: 04/01/27

g CAPS***/BIOLAB/C]
09 S+ PmPf: 67,02 PMC: 79.74
AN |Lote: 40706383 Q: § Val: 31108126

O AMP (IV/IM)Y/HYPOFARMA S+
UN7  |Lote: 23121511 Qt: 1 Val: 31/12/25

ML CX/ 100AMP (TV/IMY/HYPOFARMA
~. ,\k)\ S+ PmPf: 12,68
2R |Lote: 23111260 Qt: 2 Val: 30/11/25

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

15251 [(717) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) | 30049099 | 500 | 5102 | CX - 5| 108,4800

715572 |EMPAK (GABAPENTINA) 300MG CX/30 30049039 | 500 | 5102 | CX “78|" 10.2000]

14996 [HYPLEX B (VITAMINAS DO COMPLEXO B) C/2 | 30039019 | 000 | 5102 [€X | _2| 103,0000]

15208 |HYCIMET (CIMETIDINA) 300MG/ 2ML CX/100 30049062 | 000 | 5102 [ x| _1]| 99,0000

542,40

81,60
/

re

o

99,00
/
206,00
1

|/ 542,40

99,00("

206,000
/

65,09

1469

Cors2|

37.08]

12,00

| 18.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
Vendedor: 38-ISABEL. AGUIAR Id Ped: 1864923
Inf. fisco:

(A) artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 124,96 Estadual: R$ 111,48 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 12/03/2025 as 15:05:55

www.geweb.com.br
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7 7

PRECISION COMERCIAL DISTDEPROD | (G oo | povim | v
MEDICO HOSP LTDA
Pagador:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1371) Nimero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
RUA BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO 71595-01 0010569 929,99
14200-000 - SAO SIMAO-SP

Autentica¢do Mecinica

TSICOOB | 756-7 | 75691.32140 01401.110406 01056.960014 1 10530000092900
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/04/2025
Beneficiario Cod.Cooper./Cod.Beneficiario
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0001-04 3214/401110-4
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Namero

12/03/2025 71595-01 DM N 12/03/2025 0010569-6
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1 RS 929,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,31 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 18,58

ATENCAO:

Informamos que a Precision Hospitalar centralizard TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial
30.461.442/0004-49, seja através de boletos, depositos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04. (+) Mora/Multa

(-) Outras Dedugoes

Sujeito a protesto apds 10 do vencimento.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1371)
RUA BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO
14200-000 - SAO SIMAO-SP

71.071.666/0001-89

Ficha de Compensacio

Autentica¢cdo Mecanica

IR USRI A g

S P R TP P T T LR RN RR R LR LR LRI B T e P PR R T LR R L RN R R LR RN RN R



PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO DATA
0 10/03/2025
Item Descrigdo do Produto g ol Apr. Qtde er. . Vir. Total
Tipo Qide Unitario
1
2
3
4|CIMETIDINA 300 AMPOLA CX 100 CX 1 0,9900 99,00
5|COMPLEXO B (INJ) (UCP) CX 100 INJ 7 1,0300 206,00
6
7
8
9
10|GABAPENTINA 300mg (CP) CX 30 CX 8 0,3400 81,60
1"
12
13
14
15
16
17|SORO FISIOLOGICO 0,9% 500mi CX 24 UNI 5 4.5200 542,40
18
19
20
TOTAL 929,00
EMPRESA: [PRECISION
CONDIGAO DE PAGAMENTO: |0
FRETE:|0
PRAZO PARA PAGAMENTO:|0
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO
CONTA CORRENTE:
Setor Solicitante Data Assinatura
’ /
Compras Data Assinatura /I
Mariana Souto Amaral 10/03/2025 /7’”
Coord. De compras Data Assinatura l[,’ /’
0
Autorizado Data Assinatura
Viviane Berdun 10/03/2025




16/04/2025, 15:26

Banco do Brasil

G3361615206224851
Consultas - Emissdao de comprovantes 16/04/2025 15:24:49

16/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:24:50

139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

BANCO SICOOB S.A.
75691321400140111040601056960014110530000092900
BENEFICIARIO:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

NOME FANTASIA:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.602
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 929,00
VALOR COBRADO 929,00
NR.AUTENTICACAO D.876.0D6.7BC.26D.C28

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https:/lautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-auloatendimento/index.html?v=

3.4 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

12
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, | Prefeitura ‘Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
By Nota Fiscal de Servigo

-~ # Eletronica - NFS-e
mc.f Numero da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Servigo

Jjp Servicos Medicos Ltda

Rua Engenheiro Isabel Pereira de Andrade,65 - Jardlm San Marco
CEP 14035-174 - Fone: (16)3916-5890 - Ribeirdo Preto/ SP
Inscrigdo Municipal 20154306 - CPF/CNPJ 48.702.564/0001-00

Data de Geracdo da NFS-e

31/03/2025 17:39:48

Data de Competéncia

31/03/2025

Cod. de Autenticidade

A086682F2

Responsavel pela Retencao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

S&o Siméao - Sdo Paulo Ribeirado Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  71.071.666/0001-89
Razao Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

Endereco : 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

Razdo Social

CNPJICPF Inscrigao Municipal

Descrigao dos Servigos

Servigos Médicos Prestados pela Dra JULIA JORGE PREVELATTO
Referente aos servigos prestados na urgéncia e emergéncia.

Informagdes Bancarias: PJ
Banco: 0260 - Nu Pagamentos SA
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 33388308-9

+DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[403 8610102
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 15.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.050,00 R$ 301,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes V.. ISSQN Retido VI. 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$ 15.050,00
Construgéo Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

CAL BE IPL."

“"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: m_tps:llwww.issnetonIine.com.brlribgiragpretolonling



1%/04/2025, 15:26 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.24.50
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 33.388.308-9

FAVORECIDO: JJP SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 48.702.564/0001-00

VALOR: R$ 15.050,00
DEBITO EM: 16/04/2025

DOCUMENTO: 041603

AUTENTICACAO SISBB: 6.F40.BC9.903.5E6.B5F

Transacgéo 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 2/2



VRS

ED DANFE
: DOCUMENTO
B NOTA FISCAL

AS I E:R ELETRONICA e bE ACESS0

0-ENTRADA 3525 0303 5217 8500 0136 5500 1000 0703 0711 7671 9340
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1saipa B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA .070.307
1005 S BATRT <SP O%OE%PESIO www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135250743699354 20/03/2025 17:41:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ 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 ___| CENTRO 14200-000 20/03/2025
MUNICIPIO UF__ | FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO SIMAO SP (16) 3984-1113 l 17:38:00

FATURA / DUPLICATA

FATURA: 70307 Valor Orig: 339,80 Desc: 0,00 Valor Liq: 339,80

70307/001 17/04/2025 339,30 | ] ]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
39,80 61,16 d ; 339,80
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
s ) ) ) s A 339,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF__|CNPJ
LVIVT CAMPINAS - COMERCIO, LOGISTICA E SOLY 0-Remetente 28.663.998/0002-04
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
VIA ANHANGUERA KM 320 GALPAOI UNIDADE I S/N RIBEIRAO PRETO SP 797.527.102.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [ CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ ALiQ.[ V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS [ ICMS | TRIBUTOS
1426 PULMICORT P/NEB 0,25MG 2ML C/20FR BUDESONIDA 30049099( 000 5102| FRS| —20| 16,99]339,80 (339,80 61,16| 18 0,00
r)L Lote=SETS Val=28/02/2026 Qtd=20 PMC=0,00 L
. R.ANVISA=1161800760054 /
i\?‘ G+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO
CALCULO DO ISSQN
liscmcfxo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS lBASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 65559 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36
www niphd.com.br
RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.070.307 NF.
EMISSAO: 20/03/2025 VALOR TOTAL: 339,80 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO SIMAO - R BANDEIRA VILELA,, 185, CENTRO, 14200- -6
000-SAO SIMAO-SP 000.070.307
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR oo
SERIE 1




PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

0

DATA

27/03/2025

Descrigao do Produto

Embalagem

Apr.

Tipo

Qtde

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

W@ N OB WIN |-

36|BUDESOMIDE 0,25MG/ML FLACONETE

UNI

UNI

20

16,9900

339,80

TOTAL

339,80

EMPRESA:

MEDMASTER

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

Setor Solicitante

Data

Assinatura

0

v 4

Z

Compras

Data

Assinatura A

Mariana Souto Amaral

27/03/2025

W/,

[Coord. De compras

=
Assinatura /7
17

0

Autorizado

Data

Assinatura

Viviane Berdun

27/03/2025

Pt




17/04/2025, 15:40 Banco do Brasil

17/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:13:39
139 21398 SEGUNDA VIA 0001
’ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/04/2025
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 339,80

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

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.360
NR.AUTENTICACAO 5.DOB.8B8.BD7.F4B.02E

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



17/04/2025, 15:40

17/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:13:39

139801398 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

0001

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/04/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.356
VALOR TOTAL 15.244,37

**%¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.360
NR.AUTENTICACAO 1.313.DF5.19B.2D5.8D9

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025

FINALIDADE: CUSTEIO

URGENCIA E EMERGENCIA

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

3/4



17/04/2025, 15:40

4 I ! a : F@ﬂﬂangdo Brasil

17/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:13:39
139801398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/04/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.356
VALOR TOTAL 7.523,33

*kkk%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.360
NR.AUTENTICACAO 7.673.38E.583.86E.B3F

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

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

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

4/4



LT

RECEBEMOS DE CACOLA EMBALAGENS LTDA OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
13.08 DESTINATARIO: 107455 SANTA CASA DE MISER DE SAO SIMAO

AO LADO. EMISSAO: 18.03.2025 VALOR TOTAL: R$
RUA BANDEIRA VILELA, CENTRQO, 14200 000 - SAO SIMAO - SP

NF-e

OVs: 1721235

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA LEGIVEL E N° DO RG DO RECEBEDOR

N° 001542966
SERIE 1

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

FoNY B5aYala o
OO0 La uid

Cacola Embalagens Ltda
AV ORESTES LOPES CAMARGO 1335 - JARDIM
JOQUEI CLUBE
14078-580 RIBEIRAO PRETO - SP
Fone: 08007222652 / Fax: 16-3434-6924

0

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

N° 001542966
SERI

- Entrada
1 - Saida

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

E1 ou no site da Sefaz Autorizadora.
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135250722494325
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
582.076.924.113 49.236.748/0001-87 35250349236748000187550010015429661678037130

DESTINATARIO/REMETENTE

\encimenta: 17/04/2025-Farma de Pagto: Raleta Receber

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

q%gé\ BANDEIRA VILELA CENTRO 14200-000 18.03.2025

MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

SAO SIMAO 016-39841113 SP ISENTO 20:59:25
[FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

.

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS 54 I
1 3D

BASE DE CALCULO ICMS ST

’

IVALOR DO ICMS ST I VAL. TOTAL DOS PRODUTOS
13.0

VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO l DESCONTO
0

.

.

I OUTRAS DESPESAS

[VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NF
1

3,08

.

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
ANTONIO DE JESUS SILVA

FRETE P/ CONTA
9 B¥HNARARio

CODIGO ANTT UF

FG

PLACA VEIC. CNPJ / CPF
K4968

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
00006 PC BE 0,720 KG 0,720 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST CFOP UNIQ. QTDE. [ VAL.UNIT. | VAL TOTAL BCICMS | VAL.ICMS | VAL IPI | ALQT | ALQT
PROD. p ICMS 1Pl
949 ESPONJA YPE 75X110 AZUL NAO RISCA 1 PC |6805.30.90] 000| 5103 PC 6 2,18 13,08 1308 I/ 235 0.00
QUIMICA AMPARO / 18.C
><\\/}W g
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
044.520/01 ? 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido de compra:

(NT 2013.003) Valor aproximado total de tributos federais
, estaduais e municipais: R$ 4,11

Fonte: IBPT

XML Disponivel em: http://nfe.cacola.com.br/

Ordem(s) de venda: 1721235

RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

Grupo Cacola Embalagens O Chente Sempre em Pumeiro Lugar



[EuCacola] \J3

Embalagen

34191.09214 1851 3.246399 60660.670005 8 10540000001308
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 ’ 001542966-001 109/21185132-4
Namero do Documento Valor do Documento
12.08
Data Assinatura

34198105400000013081092118513246396066067000

| | Il

-Corte Aqui

F4Cacola

Embalagens Recibo do Sacado
Cedente Ageéncia / Codigo Cedente Vencimento
CACOLA EMBALAGENS LTDA 6396/06606-7 17/04/2025
Nome do Sacado Numero do Documento Nosso Namero
SANTA CASA DE MISER DE SAO SIMAO 001542966-001 109/21185132-4
Espécie Quantidade Moeda X) Valor Valor do Documento (-) Desconto
R$ 13.08 0.00
Nomero do documento + ) Demonstrativo =) Valor Cobrado
Autenticacao Mecanica
Corte Aqui
8417 34191.09214 18513.246399 60660.670005 8 10540000001 308
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 001542966-001 bm Nao 18/03/2025 109/21185132-4
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento
109 R$ 13.08
(-) Desconto

(-) Outras Deducoes/Abatimento

Instrucdes (texto de responsabilidade do cedente)
Apés o Vencimento favor cobrar:

(+) Mora/Multa/Juros

2% Multa am
5% Juros a.m
Protestar apos 3 dias uteis apos o vencimento ( +) Outros Acréscimos
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

A A

Autenticacao Mecanica - Ficha de Compensacao



PEDIDC DE COMPRA

N ASY2 966
NEASULA6S

PEDIDO DATA
0 14/03/2025
ltam Descri¢cdo do Produto Eninaisgen Apr. Qtde Unvt‘;l Vir. Total
Tipo Qtde are
1
2|BUCHA azul dupla face UNI 1 UNI 18 1,2667 22,80
3
4
5|FIBRA VERDE PCT 5 PCT 2 1.3800 13,80
6
7
8
9pANO PERFEX AZUL UNI 1 UNI 3 77,5000 232,50 |
10{PAPEL HIGIENICO PCT 64 PCT 3 0,7692 145,08
14
2
1
J 13
14 !
15 !
1
16 |
17 j
18 |
19
20 |
TOTAL 415,06
EMPRESA: [CACOLA
CONDIGAC DE PAGAMENTO: |30D
FRETE:|CIF
PRAZO PARA PAGAMENTO:|0
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO
CONTA CORRENTE:
!smor Solicitante Data Assinatura
lo
ICompras Data Assinatura
Mariana Souto Amaral 14/03/2025
iCnom. De compras Data Assinatura
0
Autorizado Data Assinatura
Viviane Berdun 14/03/2025



17/04/2025, 15:40 Banco do Brasil

g G3331715295602501
; Consultas - Emissdo de comprovantes 17/04/2025 15:39:13
17/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:39:13
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191092141851324639960660670005810540000001308
BENEFICIARIO:

CACOLA EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

CACOLA EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 49.236.748/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

CACOLA EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 49.236.748/0001-87
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER DE SAO SIM
CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 41.701
DATA DE VENCIMENTO 17/e4/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/e4/2025
VALOR DO DOCUMENTO 13,08
VALOR COBRADO 13,08
NR.AUTENTICACAO 9.F27.97E.D26.B27.3F2

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 1/4



APPROMAX COMERCIAL LTDA

RUA CAMARAGIBE, 174, VILA ALBERTINA, Ribeirio
Preto - SP - 14.060-140

roberto@appromax.com br

ApproMax

" DANFE |

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Elewrdnica
_0-Entrada

1-Saida

N* 000.466

SERIE: |
FOLHA: | de |

T

CHAVL DE ACESSO
3525 0349 8029 2000 0112 5500 1000 0004 6614 8358 1337

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATURLZA DA OFERACAO
Vendas de mercadoria para dentro do estado

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO
135250731661856 - 19/03/2025 16:18:28
CNPJ

TNSCRICAO ESTADUAL
120627932110

I INSCR.ESTADUAL NO SUBST.TRIB.

49.802.920/0001-12

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPICPE DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 19/03/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA SAIDA
RUA BANDEIRA VILELA -, 185 Centro 14.200-000 19/03/2025
[ MUNICIDIO FONE/FAX TF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA SAIDA
Sdo Simdo (16) 3984-1888 SP 16:16
FATURA / DUPLICATA
[NUMERO | VENCIMENTO | VALOR [NUMERO [VEnCIMENTO | VALOR|NUMERO |VENCIMENTO | VALOR
[000466/1 | 18/04/2025 | 1.809,00] | |
CALCULO DO IMPOSTO o
mﬁLmn DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.809,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESTESAS ACESSORIAS VALOR DO IT'1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 E)_O; 0,00 0,00 1.809,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETF PUR CONTA g L "
1;)«;8) SR?RL 0 - Contratagdo do Frete por conta | P16 WTT PLACA DO VEICULO uF | eNPrCPR
do Remetente (CIF)
[FNDFRFCO MUNICIPIO UF | INSCRICXO FSTADUAL
Rua Camaragibe, n® 174 Ribeirio Preto SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 CATXAS I—_f 0,000 I 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO_|DESCRICAO DOS PRODUTOS / SCRVICOS NCMSH__| ST | cFop_|UNID QUANT] VLR UNIT.| VLR TOTAL] BCIcMs] VIR (M| VLR P1] sacMs| vt
~~[5736%3| CATETER PERIFERICO IV 20G - ¢/100 - ABL 90183929 | 0102 5.102 | cx 2,0000f 65,0000 130.00‘/ .00 0,00 0,00{ 0,00] 0,00
N 1251 o AVENTAL M.LONGA C/ PUNHO 30GR PCTE. C/10 - DESCARBOX 62101000 | 0102 5.102 | UN | 30,0000 13,9500 418,50 A,DU 0,00 0,001 0,00] 0,00
[GTIN/EAN: 7898951599956
N 2302&?\ COLETOR DE PERFUROCORTANTES - 3L - DESCARBOX 48191000 | 0102 5.102 | un 40,0000 4,6500 186.061 0,00 0,00 0,000 0,00{ 0,00
\J3608 9| LUVA LATEX NATURAL - C/ PO - PROF TAM P - C/100 40151900 | 0102 | 5.102 | ex |-40,0000| 21.9000| 87606, 000 000 0.00] 0.00] 000
N I IGTIN/EAN: 789%9471 70626
3453,‘?\1 PAPEL GRAU CIRURG. - BOB. ESTER - [2CM X 100M 48195000 | 0102 | 5.102 | un -4,0000] 58,8000 58,80 Yy 0,00 0,00 0,001 0,001 0,00
= 3466@“ PAPEL GRAU CIRURG. - BOB. ESTER - 20CM X 100M 48195000 | 0102 [ 5.102 | un | =1,0000| 98,5000 98.5?’ 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00
K 48:& ATADURA DE CREPON 10CM x 1,8M - 13F - (/12 - SP G 30059090 (0102 5.102 pc 4,0000 5.1500{/ 5.1 0.00 0,00 0,00] 0,004 0,00
443 «-| ATADURA DE CREPON 10CM x 1,8M - 13F - C/12 -NEVE Jo~ 30059090 | 0102 | 5.102 | pe 7,0000 5,!500‘/ 36,0 / 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
g V

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Tributos aproximados: RS 288,19 (Federal) ¢ RS 325,62 (Estadual). Fonte: TBPT 63390F
PEDIDO MARIANA

RESERVADO AQ FISCO

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

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO




Um banco’exclusivo para empresas.

Acesse ou clique: cora.com.br

C cora

A parte simples do seu negdcio.

Beneficiario
Appromax Comercial Ltda
CNPJ 49.802.920/0001-12

Descricao
Nf 466
Pedido Mariana

Apds o vencimento
RS 36,18 1,00%
multa juros
Antes do vencimento
R$ 0,00

desconto

: Vencimento
18/04/2025

% Codigo de pagamento para cog

40390.00007 49802.920014
26317.271018 9 10550000180900

1/$\[ Intermediado por:
S e

Cora Sociedade de Crédito Direto

CNPI 27 8220 9N 4
CNPJ 37.680.20¢

Data de emissdo: 19/03/2025

Tudo na Cora é tdo simples quanto emitir este boleto. Abra sua conta gratis.

C cora |403-9 |

40390.00007 49802.920014 26317.271018 9 10550000180900

Local de Pagamento Vencimento

Pagével em qualquer ageéncia bancéria 18/04/2025
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

19/03/2025 126317271 DV N 498029200126317271
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

01 R$ 1.809,00

Apos o vencimento, aplicar multa de R$ 36,18 e juros de 1,00% ao més. (-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

Santa Casa De Misericérdia De Sdo Simao - CNPJ 71.071 .666/0001-89

AL

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagdo



PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

18/03/2025

g
3

Descrigao do Produto

Embalagem Apr.

Tipo Qtde

Qtde

Vir.
Unitério

Vir. Total

ABOCATH 20 (P.S.)

UNI 200 UNI

0,6500

130,00

ATADURA CREPE N°10 (P.S. e UCP)

CX 1 Dz

5,1500

41,20

AVENTAL DESCARTAVEL (UCP)

PCT 1 Ci10

30

13,9500

418,50

oloeiN O[S iw|iNla

-
o

-
-

-
N

DESCARPACK 13L (P.S. e UCP)

CX 20 CX

4,6500

186,00

-
w

-
)

-
(4]

-
N

-
~

-
2]

LUVA PROCEDIMENTO P (P.S. e UCP)

CcX 10 CX/100

21,9000

876,00

-2
©

N
o

PAPEL GRAU CIRURGICO 12

UNI 1 BOB

58,8000

58,80

N
Py

PAPEL GRAU CIRURGICO 20

UNI 1 BOB

98,5000

98,50

N
L

[\
[

N
S

nN
o

N
(2]

N
~

N
o0

»N
w0

w
o

TOTAL

1.809,00

EMPRESA:

QUIRON

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

0

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

0

0

Setor Solicitante

Data Assinatura

0

Comoras

Mariana Souto Amaral

18/03/2025

Coord. De compras

0

Autorizado

Data Assinatura

Viviane Berdun

18/03/2025




23/04/2025, 09:30 Banco do Brasil

g G3382309263368381
Consultas - Emissdo de comprovantes 23/04/2025 09:29:13
EMPRESA :
23/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:29:13
139801398 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

CORA SCFI
40390000074980292001426317271018910550000180900
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 42.201
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.809,00
VALOR COBRADO 1.809,00
NR.AUTENTICACAO E.250.12C.C7B.A@7.93A

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 13



Identificagiio do emitente et DANFE BT ITR T TITAR IR T BT I T T R R IR A TIIelIl :
,}5 DOCUMENTO AUXILIAR DA
b o NOTA FISCAL ELETRONICA
Rioclarense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO ‘
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA ! 3525 0367 7291 7800 0491 5500 1001 9849 5515 3751 8110
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - IARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CERRRICHC 13223000 N° 1984955 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 o PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
|
VENDA DENTRO ESTADO 135250753257960 21/03/2025 15:35:46 |
INSCRICAG ESTADUAL TINSCROEST SURBS TRIRUTARIO [ onpy i
1395060142110 . T S T | 67.729.178/0004-91 ]
DESTINATARIO/REMETENTE s - = B T T ===
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 21/03/2025
ENDERECO BAIRRO /' DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA BANDEIRA VILELA 185 CENTRO 14200-000 21/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO SIMAO 1639841113 | SP - 1
FAAJERA/Dl‘PLICATA CY e A N E m e mmyg g = S e e . 1m . A L e e =
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO
1984955/1 21/04/2025 3.208,27
CALCULO D()l;l;)STU - - 7”-_ ;ii - _’ _:: -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.208,27 515,61 0,00 0,00 3.208,27
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | o00f 000 ~3.208,27 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e e,
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
Toras G ppes mn
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9,00 VOLUME(S) 016613 | 35129} _ 35,129
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|[CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR |VALOR IPI[ ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL 1ICMS 1CMS oMms |1t
029885 CATETER 22G (BD) L:4327483Q:  400,0000 F. 01/12/24 V: 3 90183929 | 500 [ 5102 | UN ~400,00], 232 928,00 / 928,00 167.04 0.00| 18,00 0,00
'J/ 0/1172029, nFCL: TACBCAST-TRB6-4A 1 E-91E7-88521 B389058 7 /
029886 % CATETER 24G (BD) L:4351251 Q:  400,0000 F: 01/02/25 V: 3 90183929 | 500 | 5102 [ UN 400,00 2.32 928001 92800 167,04 o.00] 18,00]  0.00
\O 0/12/2029, nFCL: 59503167-90E6-4DR9-B9SE-EFCF813FCCSE /'
013484 SERINGA DESC 5ML SEM AGULHA L.SLIP (BD) L: 4262680 90183119 [ 500 | 5102 [UN| = 2.100,00 0,396 KJI.(vD/ 831,60 99,79 0,00 12.00{ 0.00
Ay [ 2.100,0000 F: 01/09/24 V: 30/09/2029, nFCI: 3D7SDEB9-626D B
N Y~ [ACF 2-9258-B04F0003EC36 /
033386 PROMETAZINA 50MG/2ML.CLORIDRATO (HIPOLABOR) L: 30049079 | 000 | 5102 | AP 100,00 321 321,00 321,00 57,78 0.00] 1800/ 0.00
/)p\l/) BL-040/24 Q:  100,0000 F: 26/11/24 V: 31/10/2026 A /’
026242 GLICOSE 5% 1000ML S, FECHADO (FRESENIUS KABI) L: 74 30049099 | 500 | 5102 | FR _16,00 12,4795 199.67 / 199,67 23,96 0.00] 12.00] 000
G\ TCIISRQ: 16,0000 F: 04/03/24 V: 04/02/2026, nFCI: FO26B2D Ve
é\ 6-C 064-4965-B700-7CEB47B49250
cALcuLopoissen I e e e e e
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(OS BASE DE CALCULO DO ISSQN ] vALORDOISSON
b o _ 550516029 _0O0O}{ ___00O}Q 0,00
DADOS ADICIONAIS
T‘iF()RSIAE‘E“ E(;))PLE&IEGX!’IEVV* = e Fe=waee e e v—*—’_kl&lik\f'/\m;\(’)lilia;_ R i -
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 21/03/2025 Pedido: 3106804 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 3106804 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal. caso nao receba entre
em contato atraves do ¢-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado AFE: 1.04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XV,
RICMS/SP Dec.45490/00 (Codigo Interno Emitente: 3815 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO)
£ o
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA




LR

l 001-9 I RECIBO DO SACADO , 001-9 l RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO | AGENGIA/CODIGO CEDENTE | ESPEGIE | QUANTIDADE ] [ VENCIMENTO | AGENCIA/CODIGO CFDENTE | ESPEGIE | "QUANTIDADE |
21/04/2025 5119-5/ 306406-9 R$ I 21/04/2025 5119-5 / 306406-9 R$ |
(=) VALOR DO DOCUMENTO (~) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS ; MULTA (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
[ . 3'?‘,’8'?7,J i == TR = 320827 ]  17115360001446851 |

“sacADO

SANTA CASA DE MISER.DE SAOSIMAO 3
. 77777EATA&F’E ENTREGA “
|

CORTE NA LINHA PONTILHADA

| ~oopocumento
1984955701

]

| nossonumere

(=) VALOR COBRADO
12115300001 448051

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

|

F&(Tod }
__SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO

AUTENTICAGAO MECANICA

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01446.851170 9 10580000320827

VENCIMENTO

LOCALDE PAGAMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE

21/04/2025

AGENCIA/ CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91

5119-5 / 306406-9

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
21/03/2025 1984955/01 DM N 21/03/2025 17115360001446851
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR 00 DOCUMENTO

17-019 R$ 3.208,27
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (- ) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 22/04/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 64,16) (- ) OUTRAS DEDUGOES

(+)JUROS / MULTA

(+)OUTROS ACRESCIMOS

{ =) 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

A

| 001-9 | 0019

CODIGO DE BAIXA

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSA Ao

0.00008 01711.536001 01446.851170 9 10580000320827

LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO B N 21/04/2025
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
21/03/2025 1984955/01 DM N 21/03/2025 17115360001446851 ’
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 3.208,27

 INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 22/04/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 64,16)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

() DESCONTO /ABATIMENTO

L R

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+)JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) 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 CODIGO DE BAIXA Tt

SACADOR / AVALISTA

A0 A

S . W

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGCAO



PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

0

DATA

21/03/2025

g
3

Descrigao do Produto

Embalagem Apr.

Tipo Qtde

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

ABOCATH 22 (P.S.)

UNI 200 UNI

2,32

928,00

ABOCATH 24 (P.S.)

UNI 200 UNI

2,32

928,00
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N
@

SERINGA DE 5ML SLIP (P.S. e UCP)

CX 700 CX

0,40

831,60

N
=]

w
[=]

TOTAL

2.687,60

EMPRESA:

RIOCLARENSE

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

0

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

0

0

Setor Solicitante

Data

Assinatura

0

Z

Z

Compras

Mariana Souto Amaral

21/03/2025

AW
L TE

Coord. De compras

Assinatura

Autorizado

Data

Assinatura

Viviane Berdun

\

21/03/2025 X?q WAL




PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO DATA
0 21/03/2025
Item Descrigao do Produto . Embaagen! Apr. Qtde Un\i/tlzrio Vir. Total
Tipo Qtde
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16|PROMETAZINA ( AMP) CX 100 CX 1 3,2100 321,00
17
18
19
20|SORO GLICOSE 5% 1000ML GX 16 CX 1 12,4795 199,67
TOTAL 520,67
EMPRESA: |RIOCLARENSE
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 Amaral 21/03/2025 %
Coord. De compras Data Assinatudwg “
0
Autorizado Data Assinatura

Viviane Berdun

21/03/2025




23/04/2025, 09:30 Banco do Brasil

23/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:29:13
39801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600101446851170910580000320827
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO

CNP]: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 42,202
NOSSO NUMERO 17115360001446851
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 21/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.208,27
VALOR COBRADO 3.208,27
NR.AUTENTICACAO 3.991.867.785.21C.CD9

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.

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

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



DANFE
Documento Auxiliar da Nota|
Fiscal Eletronica

JN R

3525 0230 4614 4200 0104 5500 1000 0708 9210 1848 2224

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

i ' 0 - ENTRADA - —
~PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 o
JARDIM ALVORADA - 14140-000 N°. 000.070.892
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001
www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250462149915 - 19/02/2025 lﬁ:20:02

[mTcRcho ESTADUAL
279094018110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ /CPF

30.461.442/0001-04

]
]

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

CNPJ / CPF

71.071.666/0001-89

DATA DA EMISSAO

19/02/2025

W—LRECO
RUA BANDEIRA VILELA, 185

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP:

14200-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

1
|

MUNICIPIO

SAQ SIMAO

UF

SP

FONE /FAX

16997056400

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA:ENTRADAJ

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 21/03/2025
Valor RS 2.553,55

CALCULO DO IMPOSTO

Num.
Venc.

002
20/04/2025
Valor

RS 2.553.55

'VALOR DO ICMS-FCP

FSE CALC.ICMS VALOR DO ICMS
5.107.10 0.00

BASE CALC.ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T.

0.00

VALOR ICMS S.T-FCP

TOTAL PRODUTOS

0.00 5.107.10

DESCONTO

631.75
VALOR DO FRETE
r 0.00 0.00

OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPI

0,00/

VALOR IMPORTACAO

TOTAL DA NOTA

5.107.10

0,00

VALOR DO SEGURO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0.00
FRETE POR CONTA
0-Remetente

NOME / RAZAO SOCIAL
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELIL

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

YuF

CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00

ENDERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

27 Volumes

NUMERAGCAO

PESO BR

uTo

237.692

PESO LIQUINQ

237,6@

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH

CST

CFopP

‘UN

VALOR
UNIT

QUANT

VALOR
TOTAL BASE ICMS

VALOR
ICMS

VALb R
PL

VALOR
ST+FCP

ALIQ

AY
1cMs '@

PRODUTO
15192_[(605) AGUA PARA INJECAO CX/200 -
10ML/EQUIPLEX O+
'\,\&Q Lote: 2433201 Qt: 4 Val: 22/11/26
_______ FCIA6CD77AA-F39E-488C-BA2D-72B25F 159151

30049099

30049099
0.9% CX/70 FR - 100ML/EQUIPLEX O+
Lote: 2416680 Qt: 12 Val: 22/09/26
FCI:A3B2BA2C-97D2-40D0-A9AAA9CEFSA2EFBC |
(733) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO)
0.9% CX/40 FR - 250ML/EQUIPLEX O+

Lote: 2510290 Qt: 8 Val: 12/01/27

Lote: 2417765 Qu: 2 Val: 07/11/26
FCI-6A707300-2C6A4137-ATBE-C5SB85C1C4F8D

30049099

(IM)/TEUTO S+
Lote: 2505829 Qu: 1 Val: 13/06/26 _ ...

DIPIFARMA (DIPIRONA MONOIDRATADA)
500MG/ML C/2ML (1G) CX/100 AMP
(IVIM)FARMACE
S+ PmPf: 4,39

+ PmPf: 44,51 PMC: 772.22

500

| 000 ]

000

“700 |

5102

) | 5102

5102

CcX

5102

5102

5102 ¢

CcX 4

CX

39.6000

5| ™ 217.0000

158.40] 1 58,40

2.604,00}772.604,00

) /.’4'86.06 "'

7 31500

19,01 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Ped: 1847770
Inf. fisco:

(A) artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 216,93 Estadual: RS 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

TRESERVADO AO FISCO

Impresso em 19/02/2025 as 11:20:35

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

)

wiww.geweb.com.br



PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LLTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06
Cep:14140-000 - CRAVINHOS - SP
Fone:(16)3236-9010

R} Bradesco ‘ RECIBO DO PAGADOR
[Beneficirio: . \ Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2763-4/0040426-8 19/02/2025 20/04/2025
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1371) Aimens Bocnmenks possoumert: Valor;

RUA BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO 70892-02 00000008577 2.553,55
14200-000 - SAO SIMAO-SP

Autenticacio Mecanica

) Bradesco | 237-0 | 23792.76302 90000.000852 77004.042600 4 40480000255355
Local de Pagamento: Vencimento

20/04/2025
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0001-04 2763-4/0040426-8

Endereco Beneficidrio

RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06 - 14140-000-CRAVINHOS-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Accite Data Processamento Cart./Nosso Numero
19/02/2025 70892-02 DM N 19/02/2025 09/00000008577-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 2.553,55
Instrucdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,85 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 51,07

"Pagével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso”. (-) Outras Dedugoes
ATENCAO:
Informamos que a Precision Hospitalar centralizard TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial (+) Mora/Multa

30.461.442/0004-49, scja através de boletos, depositos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04.

Sujeito a protesto apos 10 do vencimento. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador Ficha de Compensacio
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1371) pERRES

RUA BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO
14200-000 - SAO SIMAO-SP
71.071.666/0001-89

Sacador/Avalista

m | “|“ ’l Inl “ “' || |‘| | “‘| ‘ m N ‘I m “ ‘N I\‘ “ | “Il\ ‘ "I' | “‘l | m' ‘ N' | || » I””I | ||‘ | «‘l l |“ |‘| l|| i m e




SANTA CASA DE TO00S

PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA
{40

025
Wéﬁ’zg_

Item Descrigao do Produto

Embalagem

Tipo Qtde

Apr.

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

AGUA DESTILADA 10 ML(P.S e UCP)

CX 200 CX

0,1980

158.40

BENZETACIL 1200000 (INJ)(P.S.)

CX 50 INJ

6,3000

315,00

DIPIRONA (INJ) (P.S. e UCP)

CX 100 INJ

0,6110

427,70

12|ENOXAPARINA 40mg (SC)

CX 10 CX

12,2000

122,00

24{50RO FISIOLOGICO 0.9% 250mi

CX 40 UNI

10

3,7000

1.480,00

26{SORO FISIOLOGICO 0.9%100ml

CX 70 UNI

12

3,1000

2.604,00

TOTAL

5.107,10

EMPRESA:

PRECISION

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

30D

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

CIF

0

Setor Solicitante

[ S

Data Assinatura

0

Compras

Data Aﬂsjlﬁl‘un =z

Mariana Souto Amaral

‘\~\ 2 / ol

Ll

Coord. De compras

7 2%
Data Assinatura

0

Autorizado

Data Assinatura

Viviane Berdun

TRy

19022025




23/04/2025, 09:30 Banco do Brasil

. 23/04/2025 - BANCO DO BRASIL - ©09:29:13
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

BCO BRADESCO S.A.
23792763029000000085277004042600440480000255355
BENEFICIARIO:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

NOME FANTASIA:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 42.203
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.553,55
VALOR COBRADO 2.553,55
NR.AUTENTICACAO 1.BE1.A74.81C.226.972

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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%3Favalie=sim 313



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

www.precisionhospitalar.com.br

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006
JARDIM ALVORADA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010

DANFE

Documento Auxiliar da Notaj
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
I - SAIDA

N°.

LB MEA AR

CHAVE DE ACESSO

3525 0330 4614 4200 0104 5500 1000 0718 8810 1874 2213

000.071.888
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

_ VENDA DE MERCADORIA 135250772497886 - 24/03/2025 11:17:49 ]
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ /CPF
L 279094018110 30.461.442/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL l('NPJ {CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 24/03/2025 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO 14200-000
MUNICIPIO UF IFUNE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SAO SIMAO { SP 16997056400 | J
FATURA / DUPLICATA
(Num, 00[‘ (Num. l}ﬂ
Venc. 23/04/2025 | | Venc. 08/05/2025
Valor RS 1.642,44) (Valor RS 1.642,44
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. TVALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
r 3.284.88 412.73 0.00] 0,00 0,00 0,00] 3.284.88}
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
r 0,00 0,00] 0,001 0.00 0,00| 0,00[ 3.284,88]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL

FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT

0-Remetente

‘PL.\(:A DO VEICULO Tur

CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00 ]

ENDERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200

MUNICIPIO

SUMARE SP

UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

19 Volumes

MARCA NUMERACAO

1”50 BRUTO

211,540

PESO LIQUIDO

211,5@

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

( CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH CST | CFOP | UN

VALOR VALOR

N VALOR
UNIT TOTAL BASE ICMS

QUANT 1CMS

VALOR | VALOR | ALIQ l‘é
1Pl ST+FCP | ICMS /5

15189

“[@33)50

HYPLEX

S+ PmPf: 12,68
| JLote: 23111260 Q

(715) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO)
/}.’ 0,9% CX/70 FR - 100ML/EQUIPLEX O+
Lote: 2511132 Qt: 6 Val: 16/02/27

N0 FCI:A3B2BA2C-97D2-40D0-A9AA-49CEFSA2EFBC

( 0.9% CX/24 FR - SOOML/EQUIPLEX O+

L \Q Lote: 2511137 Qt: 8 Val: 17/02/27
21D-4476-93F2-COCTBT4ESI3A

LOGICO (CLORETO DE SODIO)

l\( 0,9% CX/40 FR - 250ML/EQUIPLEX O+

n Lote: 2511078 Qt: 4 Val: 13/02/27
_ |FCL:6A707300-2C6A4137-ATBE-CSBSSCIC4FSD _ | ______
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/IML 30049099

\ :)_J SOL INJ CX/100 AMP(IV/IM/SC)/HIPOLABOR G-
\ 4 Q| Val: 01/08726 ...
VITAMINAS DO COMPLEXO B) C/2
ML CX/ 100AMP (IV/IM)/HYPOFARMA

30049099 | 500 | 5102 | CX

30049099 | 500 | 5102 [CX

30039019

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO Ne 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

30049099 | 500 | s102 x|

“o00 | 5102 | CX

B b s e

6| 217.0000| 1.302,00 /(302.00
T V
N 173600  938.88]7 93888|
/ ’

624,00 / 624,00

7

156,000

\ 2!

L 11,0000 P

/

“103,0000] 300,00, 309,00
v

156,24

112,67

12,00

12,00

DADOS ADICIONAIS

Inf. Contribuinte:

Inf. fisco:

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 441,82
(A) artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP

Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Ped: 1873106

Estadual: R$ 394.9 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

l RESLLRVADO AO FISCO

Impresso em 24/03/2025 as 11:18:22

wivw.geweb.com br



PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO DATA
0 24/03/2025
Item Descrigdo do Produto mnalagem Apr. Qtde Y"’ . Vir. Total
Tipo Qtde Unitario
1
2
3
4
5[BUSCOPAN SIMPLES INJ CX 100 UNI 1 1,1100 111,00
6|COMPLEXO B (INJ) (UCP) CX 100 INJ 3 1,0300 309,00
74
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17|SORO FISIOLOGICO 0.9% 100mI(P.S.e UCP) CX 70 CX 3,1000 1.302,00
18|SORO FISIOLOGICO 0.9% 250m! CX 40 UNI 3.9000 624,00
19|SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ml CX 24 UNI 8 4,8900 938,88
20
TOTAL 3.284,88
EMPRESA: |PRECISION
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 Amaral 24/03/2025
Coord. De compras Data Assli{{turﬂ
0
Autorizado Data Assinatura
Viviane Berdun 24/03/2025 M
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Hoespitear . RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06

o
‘ ’ preCIS|°n PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LLTDA

Cep:14140-000 - CRAVINHOS - Sp

Fone:(16)3236-9010

@ Brades.o

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2763-4/0040426-8 24/03/2025 23/04/2025
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1371) W AT Hossolumerc: Valor:
RUA BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO 71888-01 00000008744 1.642,44
14200-000 - SAO SIMAO-SP

Autentica¢io Mecénica

Bradesco I 237-0 | 23792.76302 90000.000878 44004.042600 5 10600000164244

Local de Pagamento:

Vencimento

23/04/2025

Beneficidrio

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0001-04

Agéncia/Codigo Beneficidrio

2763-4/0040426-8

Enderego Beneficidrio

RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06 - 14140-000-CRAVINHOS-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Accite Data Proccssamento Cart./Nosso Nimero
24/03/2025 71888-01 DM N 24/03/2025 09/00000008744-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 1.642,44

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,55 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 32,85

"Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso”.

ATENCAO:
Informamos que a Precision Hospitalar centralizard TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial

30.461.442/0004-49, scja através de boletos, depésitos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04.

Sujeito a protesto apos 10 do vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1371)
RUA BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO

14200-000 - SAO SIMAO-SP

71.071.666/0001-89

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacio

DA A A A

Autenticagio Mecanica




23/04/2025}. 17:03 Banco do Brasil

8 G3352316498200601
Consultas - Emissao de comprovantes 23/04/2025 17:02:21

23/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:02:22

139801398 90601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

BCO BRADESCO S.A.
23792763029000000087844004042600510600000164244
BENEFICIARIO:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

NOME FANTASIA:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 42.301
DATA DE VENCIMENTO 23/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.642,44
VALOR COBRADO 1.642,44
NR.AUTENTICACAO F.ABB.24C.846.AE7.7F7

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
9800 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/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



TDENTIFICACAO DO EMITENTE T T '
R . | DANI¥ | il
v Pfe.sié‘,?'.‘. dNocumeats Auxiliar da Note I I i
il Fiscal Eletronica
| ) ]
| 0-ENTRADA | 1 |Iciavenescess e B —————
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | | - SAIDA Bl AVEDE ACESSO
RUA ANGELA S8ERBEL PAGANO. 006 i ; . . i 3525 0330 4(114 4200 6104 3500 1000 15 0 .s7 R.“ﬂ |
JARDIM ALVORADA - 14140-000 ! N%000.671.963 G i de antenticidade no nortai Racivial dis N -
CRAVINHGS - SP Fone/Fax: 1632369010 ! Série 001 ! e 102ENOINOKAL FRCIDIMEUINE
www.precisionhospitalar.com.br 1 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bi/porial i no sit. e Sciaz A
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ) 3
VENDA DE MERCADORIA 135250795694788 - 25/63/2025 11:33:35 J
iqucchn ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT T('Np: TCPF )
279094018110 B SR— | [ LR DAL | O
DESTINATARIO / REMETFNTE n » ms B S, LI
(NOME / RAZAO SOCIAL YeRE T AT R
SANTA CASA DE MISERICORD{A DE SAQO SIMAO l 71.071.066/0061-39 | 2o/U3/2u2S |
ENDERECO TBAIRRO/ DISTRITO CEP TDATA A SAIDAENTRADA |
RUA BANDEIRA VILELA, 185 i . CENTRO 14200-828 : fm KA A :
MUNICIPIO TuE [Fon=7Fax TINSCRICAO ESTAD! AL TREA i oA DA NTEADA )
3 | @
SAO SIMAO | SP | 16997056400 | ... ... ]
FATURA /DUPLICATA
(Num 001)
Venc. 25/04/2625
Valor R$ 1.476,84
CALCULO DO IMFOSTO )
F‘sncm.clrms VALOR DO ICMS VA _OR DO I(CMS-FCP RASE CALCICMS ST. Iw\mu TOM: S [ Rt Aok BT cSis )
| i |
{ 1.476.84 202.46) 0,00; 0,00 I X | — o 474,84
{TXLORDOFRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS JALOR TOTAL 0T WA PORTALAO RO o 40T G
: i . |
0,00 0,00/ 0,00 0,001 0 ooL 0,00, 1.476.84!
TRANSPORTADOR / VOILUMES TEANSPORTADOS I
[NOME /RAZAO SOCIAL YFRETE POR CONTA YCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [GF T VONPIICer ) T
|PYN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELL i 0-Remetente o o ,j_ - 12 ’70.'.'15’0 H14-09 !
ENDERECO MUNICIPIO F T NSCRICAD : Zab 1
IROD ADAUTO CAMPO DALL'QRTO.2200 SUMARE o sel |
(QL ANTIDADE TEspecIE lMARL A (NUMERACAO PESO BRUTO "PESO LIQUIDG B
L 10 . Volumes | ) l e tremsel 126849
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICCS < o s
> - T i T T g’ - R T
P%%'[))‘Sg) DESCRICAC DG PRODUTO / SERVICO U ONCMSH | CST l(nw UN ‘—g AN V,'\LI"‘_KJi L omcw it 2 ! j_'ﬁ'
13251 [(717) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIC) | 30049699 | 500 | 5i02 | CX | 9| V1736000 103624 /1 050 e 20,15 ) i
\Q [0:9% CX/24 FR - 51 HOML/EQUIPLEX O+ ! | i - 1 | | ¢ !
}Q Lote: 2511143 Qu: 9 Val: 17/02/27 | ! : . 5 ;
_______ FCI:BCAS7219-5E1D-4476-93F2-COCTBTAESI3A _ . _____ | _ | il e s o ) { ‘ Lt
14996 |HYPLEX B (VITAMINAS DO COMPLEXO B) C/2 72 71306039019 | 000 | 5102 | C ! 3 umwm G0l 72 309,50 54 B0
ML CX/ 100AMP (iV/IMVHYPOFARMA i ' -~ ’ / | |
AN [s+ Pt 1268 I | . ; | ;1
L ORN [Lote: 23111260 Q63 Vak 304125 e by SN U N i s st o I
5437 TCEVERCTIN (VERMECTINA® 6MG OV T 30049059 | 000 1 s102 [ X 9l 12.4000| 111,60 1ol 20,00 i w06 |
.% COMP/EMS | i 1 7 : i V
o |5+ PmPF 24 51 PMC: 4291 I ( / | , .
; % > lLote:3X1388 Q9 Val: 30/81AS .. | Loculiaials oo ol i ek | i
| ! | i | |
{ ! [
; J i
| i ‘ ! |
i | { |
i | H | | | |
{ ; | | 3 i |
| | | ! | i
| i : | \
PAGO COM RECURSO DO | ! b ! |
2 i | P ’ i
CONVENIO N2 707/2025 | | o ; |
o & l 1 | | |
|| URGENCIA E EMERGENCIA | | ! L | |
i i i i i | i
| FINALIDADE: CUSTEIO | | | |
i 1
| ! | ; | |
! ! ! i |
! | | i | \ |
i ; i ! i
H | 1 i | i
i : 1 !
| | | ‘
| { |
i i i == s e -
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A* o R AR
Inf. Contribuinte: i
Vendedor: 38-1SABE! AGUIAR Id Ped: 1876716 i .
Inf. fisco: "
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 168,62 Estadual: R$ 177,22 Manicipel: RS 0,00 Fonte: (BPT
(A) artigo 54. inciso XIX do RIC MS/SP

Impresso em 26/03/2025 as 11:34:0: @




S
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Precision

Hospitalar

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD AV EDICO HOSP 1LF

RUA ANGELA BERBEL PAC AN

Cep:14140-000 - CRAVINHOS - 5P

Fone:(16)3236-9010

DA

F“

Bradesco RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2763-4/0040426-8 26/03/2025 25/04/2025

Pagador: SANTA C..SA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1371) Pk CocineRic: Réise il Aoy
71963-01 006UN008816 1.476.84

RUA BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO
14200-000 - SAO SIMAO-SP

Autentica¢io Mecénica

| 237-0 |

(\ Bradesco

Local de Pagamento:

Beneficidrio

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0001-04

23792.76302 90000.000886 16004.042608 1 10620000147684

Vencirento

vgencia/Codige Beneficiario

2763-4/0040426-8

Enderego Beneficiario

RUA ANGELA BERBEL PAGANO 06 - 14140-000-CRAVINHOS-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc Aceite Data Processamento
26/03/2025 71963-01 DM N 26/03/2025
Uso do Banco Carteira E.\’pl::lc Moeda Quantidade (x) Valor -
09 R$

i

Instrugdes (Texto de resp bilidade do ¢ te)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,49 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R§ 29.54

"Pagével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso”.

ATENCAO:

t-) Descontos Abaiimento

Cart. Nneep Nitmero

$9/00060008816-4

wotuneato

1.476,84

Informamos que a Precision Hospitalar centralizard TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial
30.461.442/0004-49, scja através de boletos, depdsitos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04.

Sujeito a protesto apos 10 do vencimento.

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SiMAO (1371)
RUA BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO

14200-000 - SAO SIMAO-SP

71.071.666/0001-89

Sacador/Avalisia

AN BRI

FTicha de Cownnensacio

Auteniicacao viecanica




PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

26/03/2025

Item Descrigao do Produto

Embalagem Apr.

Tipo Qtde

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

O |IN|jODjN|H|WIN| =

COMPLEXO B (INJ) (UCP)

CX 100 INJ

1,0300

309,00

-
o

-
—

-
N

-
w

-
»

-
(54

--
(=2

-
~

-
@

-
0

N
(=]

IVERMECTINA 6MG

CX 4 UNI

3,1000

111,60

N
-

N
N

~N
w

N
H

N
(3]

N
<D

N
~

N
(=]

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500mi

CX 24 UNI

48900

1.056,24

N
0

w
o

TOTAL

1.476,84

EMPRESA:

PRECISION

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

FRETE:
PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:

BANCO

CONTA CORRENTE:

Setor Solicitante

Data Assinatura

0

Comgras

Data Assinatura __/

Mariana Souto Amaral

L

26/03/2025 M

L

Coord. De compras

Data Assinati;/

0

Autorizado

Data Assinatura

Viviane Berdun

26/03/2025

r)?,_plvt.




25/04/2025, 16:43 Banco do Brasil

g G3382516368578681
Consultas - Emissdo de comprovantes 25/04/2025 16:42:07

A A LT -

25/04/2625 - BANCO DO BRASIL -  16:42:07

139801298 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

BCO BRADESCO S.A.
23792763029000000088616004042608110620000147684
BENEFICIARIO:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

NOME FANTASIA:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D
CNPJ: 30.461.442/0001-04

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 42.501
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.476,84
VALOR COBRADO 1.476,84
NR.AUTENTICACAO 0.557.DD7.44E.F60.6A1

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



Identifeagho do emitente DANFE T ' il
P B Ry DOCUMENTO AUXILIAR DA
% e 1111

Rl()(.‘l()f ense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ‘ 1 -SAIDA 1 3525 0367 7291 7800 0491 5500 1001 9868 9116 6731 5359
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 13916-074 - 1935225800 N°. 1986891 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
B o . | SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora !

" NATUREZA DA omuﬁo - N S o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i

VENDA DENTRO ESTADO 135250800863053 26/03/2025 20:19:14 |

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ 1
1395060142110 . S | 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE - o= Y R ey _» = - == =

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 SP - d = |
FATURA/DUPLICATA o momm . m - — - =i 5 —__ o - . -

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO _ VALOR

1986891/1 25/04/2025 2.283,07
cAwuwnomros-m . R o e e ep— R I Ty
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.283,07 361,21 0,00 0,00 2.283,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI lwu.on TOTAL DA NOTA
~ 0,00 ~ 0,00 ~ 0,00 . 0,00] 0,00 - 2.283,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e o B g S L= e ;

NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF ;

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 Por conta do emitente 15.066. 184/0001-60

EN'B'ER!::cb —— MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
6,00 | VOLUME(S) N ~10,16079 - 89,973 89,973
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS cMs | 1Pl
022820 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30049045 | 500 | 5102 | AP | - 100,00| ~ 1,12 12007 112,00 13,44 0,00 12,00/ 0,00
() |L:AT-04524M Q: 10,0000 F: 04/12/24 V: 30/11/2026, nFCI: 2 o /
W 67610C 1-E76D-4277-944C-FE95371D0215
011013 BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML (HIPOLA 30049099 | 500 | 5102 | AP —400,00| - 1,06 106,00 / 106,00 12,72 0,00 12,00/ 0,00
" BOR) (ITEM GENERICO) L: H-00325M Q: 100,000 F: 26/01 7
(Y~ | |/25V:31/1272 026, nFCI: 915990AB-79A8-4F1C-9ADG-F029BB49 /
1126
034850_  \~|CARVEDILOL 12,5MG (BIOLAB) L:40905043Q: ~ 90,0000F | 30049069 | 500 | 5102 | CP 9000] 02443 21,99 2 21,99 3,96 0,00 18,00/ 0,00
3_’0 : 17/10/24 V: 31/10/2026 A
017282 v DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML (FARMACE) L: DP24L3 30039099 | 000 | 5102 | AP ~500,00}, 0,56 280,00~ 280,00 50,40 0,00 18,00/ 0,00
,}\\n’- 17Q:  500,0000 F: 03/12/24 V: 31/10/2026 “ ]
032227 N [DOMPERIDONA 10MG (NEO Q/COSMED) L: B25A0551 Q: 30049069 | 000 | 5102 | CP ~240,00| 0,142 34,08 34,08 6,13 0,00 18,00/ 0,00
")’% 240,0000 F: 11/12/24 V: 11/12/2027 “ /’
033087 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA, CLOR + GLICOSE + FRUT 30045090 | 500 | 5102 | AP ~100,00, 7,70 770,00 770,00 138,60 0,00 18,00/ 0,00
Q OSE (NEO Q/COSMED) L:B24K1436Q:  100,0000 F: 24/10/2 //
(}Q 4V:24/10/ 2026
<
CALCULODOISSQN .

INSCRICAO MUNICIPAL "VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN ‘
. 550516029 | - ~ 0,00 0,00 0,00 |
DADOSADICIONAIB

| INFORMACOES COMPLEMENTARES SIS —— - " | ReservADOAOFISCO R R

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 27/03/2025 Pedido: 3112113 Autorizacao de

Compra(Pedido Cliente): 3112113 *** O pagan devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre

em contato atraves do e-mail bol ioclarense.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 Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XVII,

RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 3815 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO) PAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO




DOCUMENTO AUXILIAR DA
(‘ ) NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO

Rioclarense D=ENTEARA | 1 | 3525 0367 7291 7800 0491 5500 1001 9868 9116 6731 5359
COMPRCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA {
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP Consulta de autenticidade no pom| nacional da NF-e

o
SR 1BI601- 190225000 N. 1986891 FL2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora '
- = I RERIE1

| NATUREZA DA OPERACAO = ~{ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135250800863053 26/03/2025 20:19:14

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110 | ) ] ) 67.729.178/0004-91

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI

cODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS

ICMS | 1P
032310 %( DULOXETINA 30MG, CLORIDRATO (ACHE) (ITEM GENERI 30049079 | 000 | 5102 | CA 30,00, 1,70 51,00] 51,00 6,12 0,00| 1200/ 0,00
(X |CO)L: 2406893 Q: 30,0000 F: 01/02/24 V: 01/02/2026 “ A
010752 [7 PROMETAZINA S0MG/2ML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 30049075 | 000 | 5102 | AP 100,00 2,80 280,00 280,00 50,40 0,00| 1800 0,00
Q‘ 50023996 Q: 100,0000 F: 23/01/25 V: 23/01/2027 7 o
| w——— ——— / ———— ————ee
030442 | _ |CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML S.FECHADO BOLSA (EU 30049099 | 000 | 5102 | BO _175,00 7,00 52500 525,00 63,00 0,00| 12,000 0,00
q\x\l/? ROFARMA) L:962471Q: 75,0000 F: 16/01/25 V: 16/01/2027 P d /
027500 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400GR (NATIVITA) (ITEM G 30049072 | 000 | 5102 | PT —100 . 3500 35,00 35,00 4,20 0,00/ 12,00/ 0,00
')\\QV) ENERICO) L: 250267 Q: 1,000 F: 01/03/25 V: 01/03/2027 - /’

028394 ACIDO ASCORBICO 500MG (VIT.CYSML (HYPOFARMA) L: 30045090 | 000 [ 5102 | AP -—lOOﬂ/ 0,68 68,00 L 68,00 12,24 0,00( 18,00 0,00
’1\1 25010008 Q:  100,0000 F: 28/01/25 V: 31/01/2027

PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO




I 001-9 l RECIBO DO SACADO I 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
'VENCIMENTO | AGENCIA/CODIGO CEDENTE | ESPECIE | QUANTIDADE [ vencimento AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE | QuANTIDADE |
25/04/2025 5119-5 / 306406-9 R$ | 25/04/2025 5119-5/ 306406-9 R$ | ‘
["(=yvaror oo ocumenTe (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+) JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOGUMENTO | NOSSO NUMERO i
| 228307 I l 2.283,07 l 17115360001448264

(=) VALOR COBRADO

Iuossouwﬁto'

SACADO
17115380001448264 |

1986891101

|
|
| N° DO DOCUMENTO ]
|

SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO

|

[ sacano [ ASSINATURA DO RECEBEDOR l DATA DE ENTREGA ‘
l SANTA CASA DE MISER.DE SAD SIMAD L
AUTENTICAGAO MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA
| 001-9 | 00190 00009 01711 536001 01448.264174 9 10620000228307
LOCAL DE PAGAMENTO - | VENCIMENTO I i
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 25I04I2025
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 1986891/01 DM N | 260312025 i 17115360001448264
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE - VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17-019 R$ 2.283,07

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 26/04/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 45,66) (-~ QUITRA DEDLIGGES

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) 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

0

OODIGO DE BAIXA

1"VIA

AUTEN'TKIACAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO

| 001 .9 | 00190.00009 01711.536001 01448.264174 9 1 0620000228307
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 f
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
26/03/2025 1986891/01 DM N 26/03/2025 17115360001448264 J
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO
17019 | RS 2.283,07 | |
I“STRUOOES (TEXTO DE RESPONSAB'UDADE DO CEDENTE ) ( | DESCONTO ] ABATNENTO |
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 26/04/2025 ‘
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$  45,66) () OLTRAS DEDUGOES I

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(+)JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) 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

T

SACADOR l AVAUSTA

CODIGO DE BAIXA

2*VIA

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO



PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

0

DATA

26/03/2025

Itém

Descri¢do do Produto

Embalagem

Apr. Qtde

Tipo

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

BROMOPRIDA (INJ)

CX

100

INJ 1

1,1200

112,00

BUSCOPAN SIMPLES INJ

(4

100

INJ 1

1,0600

106,00

CARVEDILOL 12,5 mg (CP)

CX

30

cP 3

0,2443

2199

- -
= | QO ® N[O N |B|WIN[=

-
N

-
w

DIPIRONA INJ

CX

100

INJ 5

0,5600

280,00

-
»

DOMPERIDONA 10MG CP

CX

240

UNI

0,1420

34,08

-
o

DRAMIN DL (P.S.)

CX

100

INJ 1

7,7000

770,00

-
o

DULOXETINA 30MG v.O

CX

30

UNI 1

1,7000

51,00

-
~

-
@

-
©w

N
o

N
-

N
N

N
w

N
»

N
o

PROMETAZINA (FENERGAN

CX

100

UNI 1

2,8000

280,00

N
o

N
~

n
=

N
©

SORO FISIOLOGICO 0,9%1000ml

CX

UNI 5

7,0000

525,00

w
=]

w
-

w
N

SULFADIAZINA DE PRATA 400mg(PT)

UNI

PT 1

35,0000

35,00

w
©w

w
»

VITAMINA C

CX

100

UNI 1

0.6800

68,00

w
o

w
2

w
~

w
@

w
w0

B
=]

TOTAL

2.283,07

rioclarese

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

Setor Solicitante

0

Data

Assinatura

”

Compras
Mariana Souto Amaral

Data

Assinatura V4

26/03/2025

0

Coord. De compras

Data

T
Assinatuvd

Autorizado

Assinatura

Viviane Berdun

Fma

26/03/2025

9.098




25/04/2025, 16:43 Banco do Brasil

25/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:42:07
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

ENTE: STA CASA

CLIE A ,
ACENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600101448264174910620000228307
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO

CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 42,502
NOSSO NUMERO 17115360001448264
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.283,07
VALOR COBRADO 2.283,07
NR.AUTENTICACAO B.722 .AEC.FE3.CAA.8CE

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 2/3



Identificaglio do emitente DAN FE y 1
ez [\ ACANIARANOR AN
NOTA FISCAL ELETRONICA [
} moawense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO i
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 -SAIDA 1 3525 0367 7291 7800 0491 5500 1001 9868 7015 6035 1951 [
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP ‘
CEP 13916-074 - 1935225800 N°. 1986870 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
S - - SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 1
NATU‘REZA DA OPERAGAO - o R o o ~ [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO I
VENDA DENTRO ESTADO 135250800722241 26/03/2025 20:03:20 ;
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO I CNes !
LS9@§QL&2LIQ k. o | 67.729.178/0004-91 |
I)ISTINATAI.IOIII'.MIT!NTI = o - L = S _—
“NOME / RAZAO SOCIAL - - o CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO i
SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO 71.071. 666/0001-89 26/03/2025 1
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAfDA |
RUA BANDEIRA VILELA 185 CENTRO 14200-000 26/03/2025 1
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO SIMAO - 1639841113 |SP
FATURA/DUPLICATA - B B - < =
FATURAIBIH’}IE _[ _ VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO ~ VALOR
1986870/1 25/04/2025 822,33
[ i
cALcuwnomLo_gp o o= & e—mos & e s . B - .
BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
822,33 148,02 0,00 0,00 822,33 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA [
0,00 B ~ 0,00 | 0,00 \ 0,00 0,00 i 822,33 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - mewye_nei o8 = n e S e mare :
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
éNT)ERI;CE) = MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO I PESO LiQuIDO ‘,
13,00 | VOLUME(S) . 0,13998 ) 18,734 18,734 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGCAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1cMs| 1P
032918 ,,~)|SCALPN.21G (BD) L:5022351Q:  200,0000 F: 01/02/25 V: 30/ | 90183999 | 500 | 5102 | UN ~200,00, 1,79 358,00 / 358,00 64,44 0,00| 18,00 0,00
’l’)-\ “1012030 7 A
030850 . |ATADURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M (AMED) L:D08-9 Q: 30059090 | 000 | 5102 | UN 2360,00|, 0,61 219,60 P 219,60 39,53 0,00 18,00/ 0,00
i 3 7
W~ 360,0000 F: 24/02/25 V: 24/02/2030 . / ______ o
030851 ATADURA DE CREPE 13F 12CMX1,8M (AMED) L: C48-9 Q: 30059090 | 000 | 5102 | UN 360,00 0,6798 244,73 244,73 44,05 0,00( 18,00/ 0,00
’X-‘ 360,0000 F: 01/11/24 V: 30/11/2029 A
nO A
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO
CALCULO DOISSQN _ - - = ,
[ INSCRIGAO MUNICIPAL B VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
I 550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES - - o RESERVADO AO FISCO |
| UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 27/03/2025 Pedido: 3112112 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 3112112 *** 0 devera ser izado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre [
em contato atraves do e-mail bol com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 |
** AE: 122375-2 ** ASS: 130216 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 3815 Nome :
Fantasia: SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO)
|
\




| \{D\/md\}q 3 _,,\.b\f(; YO/

I 001-9 l RECIBO DO SACADO i I 001-9 I RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO | AGENCIA/CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE | : [ vENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE J QUANTIDADE |
25/04/2025 5119-5/ 306406-9 R$ | | 25/04/2025 5119-5/ 306406-9 R$ | |
‘ (=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS / MULTA | " (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO ‘
L 822,33 . 822,33 17115360001448252 |
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO l N° DO DOCUMENTO ‘ : [ sacabo
17115360001448252 1986870/01 | ; | SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAD |
‘ SACADO - i i ‘» { | ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA ‘
SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAD e r | | ‘ ‘
AUTENTICAGAO MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA
| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01448.252179 4 10620000082233
LOCAL DE PAGAMENTO | VENCIMENTO
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 1986870/01 DM [N | 260312025 17115360001448252
USO DO BANCO CARTEIRA "ESPECIE | QUANTIDADE VALOR | vALORDODOCUMENTO
17-019 R$ 822,33
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 26/04/2025 5 OGO
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 18,44) {SOUIRAS DEOUG
(+) 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

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01448.252179 4 10620000082233

CODIGO DE BAIXA 1"VIA

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

" LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 25/04/2025 l
CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERG DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO ;
26/03/2025 1986870/01 DM N 26/03/2025 17115360001448252 |
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

| 17019 | R$ 822,33 I

"INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 26/04/2025

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 16,44)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

( = ) DESCONTO / ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) 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 2*VIA
AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO




PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

26/03/2025

Iteim Descri¢cao do Produto

Embalagem

Tipo

Qtde

Apr.

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

OR[N |[H | W[ N|=

ATADURA CREPE N°10 (P.S. e UCP)

CX

Dz

30

7,3200

219,60

-
[=]

ATADURA CREPE N°12(P.S. e UCP)

CX

Dz

30

8,1576

24473

-
-

-
N

-
L

-
B

-
(5]

-
(=2

-
~

-
(=]

-
0

N
o

N
-

N
N

N
w

n
B

N
o

SCALP 21 (P.S)

CX

200

CX

1,7900

358,00

N
(=2

N
~

N
(=]

N
©

w
(=]

TOTAL

822,33

EMPRESA:

RIOCLARENSE

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

0

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

0

0

Setor Solicitante

Data

Assinatura

0

Compras

Assinatura

Mariana Souto Amaral

26/03/2025

Coord. De compras

Assinatura

0

Autorizado

Assinatura

Viviane Berdun

26/03/2025

N




25/04/2025, 16:43 Banco do Brasil

25/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:42:07
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600101448252179410620000082233
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO

CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 42.503
NOSSO NUMERO 17115360001448252
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 822,33
VALOR COBRADO 822,33
NR.AUTENTICACAO E.02D.DCA.944 .ABE.C98

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/~2Fconsuitas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 3/3
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Z;\ :1‘\' & :
; o g TR, 0013425
¢ tu\’fbradesco 237-2 23792 37304 41011 335852 40027.642905 2 1065000D078787
;- Tocal dé Pagamento Vendimento
&7 PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO;BRADESCO EXPR5559 SRR A : _3_ 0412025 R
i Beneficiério 2 a Ag!ncia/Cédigo Beneficiario P
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 035820448/0001-36 02373-PL.OPER.PJ.RIQ CTO 02373-6/0276429-6
Data do Documento Numero do Documento Data do ProcessamentojNosso Namero %
& 31/0372025 00006091-6 31/03/2025 004/10/113358540-6
? Uso do Banco  [Cip Carteira  |Espécie Moeda 3 yValor  Valor do Docume
00002 000 004 RS p ] i e
'nstru¢Bes de responsabilidade do Beneficiario B & 2 (-) Desconto / Abatimento
+ % VALORES EXPRESSOS EM REAIS  *%%% &
JUROS POR DIA DE ATRASO........... 0,26 3 (-) Outras Dedugbes
APOS 28.04.2025 MULTA ........... 15,75 . & 9
S & hod 4 (+) Mora / Multa
1 &
& 8 5 (+) Outros Acréscimos
e @ N
b : 6 (=) Valor Cobrado
a :
7 ;
¥ o
‘ .
. CAMPO. EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO §
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM DINHEIRO 4
£ GRAFICA LuZ R DEODORO DA r?us:u 893
.~ REAL LOPES COM ALIME RUA SAO SIMAO
g ',HMFAEL TONELO RAMAL 12A RUA R1O DE JANEIRO 000450 g
_ piCRAYINHOS *‘rai #
% TMARISA MODAS R BARAO DO R10 BRANCO 675 % ?
_(ESCRITORIO CONTABIL BRAZ FERRANTE 000044
- 3 4
#:eblmemnuvésdo cheque n® do Banco s St
|~ Juitac8o vélida somente apés liquidacsio do cheque. i
= agador |RM SANTA CASA MIS SAOD SIMAO 07107166670001-89
e RUA BANDEIRA VILELLA 185 S 4
14200-000 SAO SIMAO sp ¢
Beneficiério Final: H
z 5 ; Autenticagio Recibo doPagador 3
§ ¥
5 /L;’ ' 5
_______________________________________ . W T T 2 B e SN ST R e S i e ot R P S e R A S - ?
«> bradesco 237-2,;‘ 23792.37304 41011.335852 40027.642905 2 10650000078787

acal de Pagamento 4
28/04/2025

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO BRADESCD EXPRESSO
aneficiario Agéncia / Codngo Beneficiario
VHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 035820448/0001-‘36 02373-PL.OPER.PJ.RIO CTO 02373-6/0276429-6
‘ata do Documento Namero do Documento ‘:,_ Espécie Documento Acﬁ_f Data do Processamento | Nosso Namero
31/03/2025 00006091-6 S DM ] SEM 31/03/2025 004/10/113358540-6
Iso'do Banco - {Cip Carteira Espécie Moeda Quarmdade S xValor i (R ST
00002 000 004 RS s | 2 s ,
A VALORES EXPRESSOS -EM REA!S'« w*“' " - 2 (-) Desconto / Abatimento
JUROS POR DIA DE ATRASO........... 0,26 "%
APOS 28.04.2025 MULTA ........... % T 3 Outras Dedixbes

by

4 (+) Mora / Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

'gador gy SANTA CASA MIS SAO SIMAD
' RUA BANDEIRA VILELLA 185
¢ 14200-000 SAO SIMAO

<

ianeﬁciério Final:

,{3,;- ‘ - - :
H i ! e




-28/04/2025, 16:18 Banco do Brasil

g i G3322815537150711
- Emiss3 28/04/2025 16:16:35

“ ! Consultas - Emissao de comprovantes

28/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:16:35

139801393 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

23792373044101133585240027642905210650000078787
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

IRM SANTA CASA MIS SAO SIMAO

CNP): 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 42.801
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 787,87
VALOR COBRADO 787,87
NR.AUTENTICACAO 3.181.5F0.ADE.9E3.006

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.

OQuvidoria

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.htmi?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 112



NFE

Identificacho do emitente 1 SETTIT - T
oo {[00RIAUROATIRMA AN
(/ NOTA FISCAL ELETRONICA |
' R//;. clarense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO “
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3525 0367 7291 7800 0491 5500 1001 9872 1914 2902 6243 |
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP 1
CBP 13916-074 - 1935225800 N°. 1987219 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S . | SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 1
NATUREZA DA omucxo - o - o "["PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135250809132776 27/03/2025 15:22:42 1
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ 1
1395060142110 B - 67.729.178/0004-91 |
DESTINATARI/REMETENTE e o S B .
NOME / RAZAO SOCIAL 'CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO |
SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO 71.071. 666/0001 89 27/03/2025 ‘
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA |
RUA BANDEIRA VILELA 185 CENTRO 14200-000 27/03/2025 :
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
| SAO SIMAO o o 1639841113 1SP ) |
FATURA/DUPLICATA o o o L e . = - B o o B B o ~ o .
| FATURA/DUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR |
1987219/1 28/04/2025 2.598,80
— N EUUNE - J
cAu:uwnomrono I B e o I
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ] BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
2.481,00 446,58 0,00 0,00 2.598, 80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO J OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
. 000] 10,00 - 0,00] - 0,00 | 0,00 2-,59,8,80 |
mnsr,olrinpn/vow:smnsronmos o I e ST e e — .
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPJ ‘
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 \
irevent i v iaie |
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
R MARIJA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 ‘
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO
22,00 | VOLUME(S) N 10,59316 130,106 130,106
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 | 1p1
031290 ALCOOL 70% 1000ML (VIC PHARMA) L:S7529Q: 36,000 38089919 | 000 | 5102 | L 36,00] 520 187,20 / 187,20 33,70 0,00/ 18,00/ 0,00
o 0 F: 01/03/25 V: 30/03/2027 - /
027296 _ |COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS (DESCARBOX) 48191000 | 000 | 5102 | UN 40,00 5171 206,84 206,84 37,23 0,00/ 18,00/ 0,00
,\’\U\ L:10210Q: 40,0000 F: 01/01/25 V: 30/01/2030 = //
019791 EQUIPO MACRO-GOTAS P/ ALIMENTACAO ENTER. (CREM 90189010 | 000 | 5102 | UN 500,00 2,00 1.000,00 1.000,00 180,00 0,00/ 18,00/ 0,00
’\>\° ER/EMBRAMED) L: 2500000397 Q:  500,0000 F: 01/01/25 V: 7/ /’
~ ) (3011212027
035265 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M (CREMER) L 30051030 | 000 | 5102 | RO L3600 / 8,80 31680 » 316,80 57,02 0,00/ 18,00| 0,00
) |:8563505AQ: 36,0000 F: 01/01/25 V: 30/01/2027 /] /
% S DR S|
026495 . |ATADURA GESSADA 20CMX4M (CREMER) L: 097262444K 90211099 | 540 | 5102 | RO 20,00/ - 5,89 17,8 ~ 000 0,00 0,00/ 0,00( 0,00
/\;‘ Q: 20,0000 F: 01/11/24 V: 30/11/2027 *Isencao conf. Anexo I, Ar v d y
S~ |t 16, Inc. I, RICMS/2000-SP (Conv.126/10), nFCL: E9751795-AB1 /
0-4631-846D-121587468E41
032848 /~4_|PAPEL LENCOL 70CM X 50M BRANCO (AMIL DESCARTAV 48030090 | 000 | 5102 | RO 72,00 7,8633 566,16 566,16 101,91 0,00| 18,00/ 0,00
) |B) L:PLBCORC201-03Q: 72,0000 F: 01/02/25 V: 28/02/2030 /,'/ g
~
027271 ’)) SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12 (MEDSONDA) L:7999 | 90183929 (000 | 5102 | UN 400,00 L/ 0,51 204,007 204,00 36,72 0,00/ 18,00/ 0,00
3Q:  400,0000 F: 01/02/25 V: 28/02/2029 -1
WDOB!QN - - B ] - i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN o T’\'/ALGE( DO ISSQN
I 550516029 | 0,00 000] i 0,00
DADOS ADICIONAIS
'INFORMACOES COMPLEMENTARES - 'RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 27/03/2025 Pedido: 3112115 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 3112115 *** O pag devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail bol ioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 3815 Nome
Fantasia: SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO) PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO




% | e F‘! AG- Yy ,\‘.v'f a.rf £\~
J
| 001-9 I RECIBO DO SACADO : | 001-9 I RECIBO DE ENTREGA
I "VENCIMENTO [Aééucuiéc»ooé'caoém = I ESPECIE | QUANTIDADE [ ; ‘ VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE ESPECIE i QUANTIDADE
28/04/2025 5119-5/ 306406-9 R$ | | 28/04/2025 5119-5/ 306406-9 R$ |
| (=) VALOR DO DOCUMENTO (- ) DESCONTO / ABATIMENTO (+) JUROS / MULTA | l (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO |
L 2.598,80 i | : 2.598,80 i 17115360001448497 |
‘ ‘(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO [ N° DO DOCUMENTO ] : | sacapo
] 17115360001448497 1987219001 | : | SANTA CASA DE MISER DE SAQ SIMAO
t SACADO - o l { | ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA ]
SANTA CASA DE MISER DE SAO SIMAO . ) |
AUTENTICAGAO MECANICA
CORTE NA LINHA PONTILHADA
| 0o1-9 | 00190.00009 01711.536001 01448.497170 2 10650000259880
LOCAL [f PAGAE NTO B - V . - ”\;ET‘:“‘ VN’ le’ s = o =
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/04/2025
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 |
27/03/2025 1987219/01 DM - N 27I03/2025 17115360001448497 |
USO DO BANCO CARTEIRA 'ESPECIE QUANTIDADE T T AR o | VALOR DO DOCUMENTO
17-019 R$ 2.598,80
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 29/04/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 51,97) (1 ouTAS DETUCOER

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) 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

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01448.497170 2 10650000259880
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO 2
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/04/2025 |
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 | ACEIE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
27/03/2025 1987219/01 DM N 27/03/2025 17115360001448497 |
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17019 RS ; 2,598,80 i
| INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO |

2.0% A PARTIR DE

JUROS DE MORA DE 2.0% ::‘Ezmzss 51,97) kI eUmAK Depucoss

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(+) JUROS / MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) 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

2*VIA

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

O



PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

0

DATA

26/03/2025

Item

Descrigdo do Produto

Embalagem

Apr. Qtde

Tipo

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

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

CX

12

CX 3

5,2000

187,20

W (N | B |WIN| -

-
=]

-
-

-
N

-
w

-
b

DESCARPACK 13L (P.S. e UCP)

CX

20

CX

51710

206,84

-
o

EQUIPO ALIMENTAGAO

(3

250

UNI

2,0000

1.000,00

-
a

ESPARADRAPO 10CMX4.5 MT

cx

12

UNI

8,8000

316,80

-
i |

GESSO 12CM

cX

20

_lwinN

UNI

5,8900

117,80

-
=

-
©

N
o

n
-

N
N

N
w

n
»

PAPEL LENCOL

UNI

72

BOB 1

7.8633

566,16

N
o

N
o

N
~

n
=]

SONDA ASP TRAQUEAL N°12

(4

CX 40

0,5100

204,00

N
w

w
=]

w
-

w
N

w
w

g

w
o

w
o

w
~

w
@

w
w0

8

TOTAL

2.598,80

EMPRESA:

RIOCLARENSE

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

FRETE
PRAZO PARA PAGAMENTO
FORMA DE PAGAMENTO

BANCO

CONTA CORRENTE

:|0

:|0

|smor Solicitante

[Data

Assinatura

0

|Compras _

Data

z
Assinatura__/

Mariana Souto Amaral

26/03/2025

21

Coord. De compras

Data

Anl@zn

0

Autorizado

Data

Assinatura

Viviane Berdun

26/03/2025

/

s




28/04/2025, 16:18 Banco do Brasil

28/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:16:35
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE:‘STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

00190000090171153600101448497170210650000259880
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO

CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 42.802
NOSSO NUMERO 17115360001448497
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.598,80
VALOR COBRADO 2.598,80
NR.AUTENTICACAO B.50F.4C3.9D0.C7C.3D4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.2#/template/~2F consultas~2 F869-1.bb%3Favalie=sim 2/2



