RELATORIO DAS DESPESAS - URGENCIA E EMERGENCIA

DESPESAS - REGIME DE CAIXA - MAIO/2025.

DATA EMISSAO FORNECEDOR POARGTI\')I’IEE"IE' DESCRIGAO CLASSIFICAGAO ANEXO 06 VALOR LIQUIDO P A%;T“':E?\;o
05/05/2025 DIMASTER COM PROD HOSPITALARES 1 NF 12471 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 2.472,80 [ 05/05/2025
06/05/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 2 TED RECURSOS HUMANOS RS 2.672,21 | 06/05/2025
06/05/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 3 TED RECURSOS HUMANOS R$  49.041,07 | 06/05/2025
15/05/2025 MARTUCCI FUCCHI & CIA LTDA 4 NF 763 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ RS 4.880,20 | 15/05/2025
15/05/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SAO SIMAO 5 TED RECURSOS HUMANOS R$  21.620,67| 15/05/2025
15/05/2025 LUWAL A MEDICAS-S 6 NF 594 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 5.434,95 15/05/2025
15/05/2025 L.M.C. PRADA SERVICOS MEDICOS LTDA 7 NF 160- SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 8.300,00 [ 15/05/2025
15/05/2025 PACE ET BENE ASSISTENCIA MEDICA LTDA 8 NF 116 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ RS 6.217,55 | 15/05/2025
15/05/2025 CENTRO INTEGRADO DE MEDICINA JOGULE LTDA 9 NF 269 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 11.567,02| 15/05/2025
15/05/2025 OFTDERMA SOLUTIONS LTDA 10  [NF 203 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 8.286,17 | 15/05/2025
15/05/2025 JJP SERVICOS MEDICOS. 11 NF 67 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 20.987,50 | 15/05/2025
15/05/2025 ANA PAULA DE ARAGAO LTDA 12 [NF 35- SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$  28.268,40 | 15/05/2025
15/05/2025 PM - MEDICAL S/S LTDA 13 |NF 370 - SERVIGOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 2569145 15/05/2025
15/05/2025 MORITA & MORITAS/S 14  [NF 161630 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$  24.119,45( 15/05/2025
15/05/2025 FV SERVICOS D 15  |NF 217 - SERVIGOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ RS 2.850,00 [ 15/05/2025
15/05/2025 RMN SERVICOS MEDICOS LTDA 16  [NF 76 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 2.600,00 [ 15/05/2025
15/05/2025 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI 17  |BOLETO - GASES MEDICINAIS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 997,37 15/05/2025
15/05/2025 ATIVA COML HOSPITALAR LTDA 18  |NF 149975 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 1.081,40 | 15/05/2025
15/05/2025 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 19  |NF 1996445 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RS 3.276,85 | 15/05/2025
15/05/2025 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI 20 |BOLETO - GASES MEDICINAIS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 997,37 [ 15/05/2025
15/05/2025 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI 21  |BOLETO - GASES MEDICINAIS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 850,01 [ 15/05/2025
16/05/2025 TERMO DE RESCISAO DE TRABALHO 22 |RESCISAO - ANA MARIA PETRONI RECURSOS HUMANOS RS 2.102,51 16/05/2025
16/05/2025 RSM AAD SERVI 23 |NF 722 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 5.232,34 (| 16/05/2025
16/05/2025 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID 24 |NF 72536 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RS 1.205,60 | 16/05/2025
16/05/2025 ATIVA COML HOSPITALAR LTDA 25  |NF 152894 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 1.824,82 | 16/05/2025
19/05/2025 APPROMAX COMERCIAL LTDA 26  |NF 507 - MATERIAL MEDICO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR | R$ 1.825,66 | 19/05/2025
19/05/2025 RSM AAD SERVICOS MEDICOS 27  |NF 76 - COMPLEMENTO RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 117,11 | 19/05/2025
19/05/2025 MASTERMED PE 28 [NF 679 - SERVICOS MEDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ RS 2.451,82 19/05/2025
20/05/2025 CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME 29  |NF 3650 - MATERIAL MEDICO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR | R$ 1.269,90 [ 20/05/2025
21/05/2025 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 30  [NF 70997 - MATERIAL MEDICO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR | R$ 219,78 | 21/05/2025
21/05/2025 AVISO/ RECIBO DE FERIAS 31 |FERIAS - MARIA JOSE DELOSPITAL RECURSOS HUMANOS R$ 2.596,09 [ 21/05/2025
21/05/2025 SINDEES 32 |BOLETO SINDICATO RECURSOS HUMANOS RS 120,00 [ 21/05/2025
21/05/2025 CPFL CIA PAULISTA DE FORC 33  |FATURA ENERGIA UTILIDADE PUBLICA R$ 4.865,40 | 21/05/2025
21/05/2025 TAUANA PEREIRA 34  |NF 1-FARMACEUTICA RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 1.333,33| 21/05/2025
22/05/2025 ATIVA COML HOSPITALAR LTDA 35  [NF 152340 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RS 1.864,72 | 22/05/2025
23/05/2025 ATIVA COML HOSPITALAR LTDA 36 |NF 153391 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 1.546,53 | 23/05/2025
23/05/2025 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE P 37  [NF 72675 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RS 550,90 [ 23/05/2025




26/05/2025 APPROMAX COMERCIAL LTDA 38 NF 511 - MATERIAL MEDICO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR R$ 916,00 | 26/05/2025
26/05/2025 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI 39 NF 6367 - GAESES MEDICINAIS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 1.181,81 | 26/05/2025
26/05/2025 ATIVA COML HOSPITALAR LTDA 40 NF 150694 - MATERIAL MEDICO MATERIAL MEDICO HOSPITALAR R$ 1.756,55 | 26/05/2025
27/05/2025 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI 41 NF 738 - GAESES MEDICINAIS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 8.685,60 | 27/05/2025
29/05/2025 R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA 42 TED - MATERIAL DE LIMPEZA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO | R$ 2.195,10 | 29/05/2025
29/05/2025 PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID 43 NF 72887 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 1.660,00 [ 29/05/2025
30/05/2025 AVISO/ RECIBO DE FERIAS 44 FERIAS - MARIANA DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS R$ 2.555,37 | 30/05/2025
30/05/2025 AVISO/ RECIBO DE FERIAS 45 FERIAS - RAFAELA TEODORO FERREIH RECURSOS HUMANOS R$ 4.514,96 | 30/05/2025
30/05/2025 CPFL CIA PAULISTA DE FORC 46 FATURA ENERGIA UTILIDADE PUBLICA R$ 256,42 | 30/05/2025
30/05/2025 R.A.P.-APARECIDA - COMERCIO DE 47 NF 174322 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 380,00 | 30/05/2025
30/05/2025 ATIVA COML HOSPITALAR LTDA 48 NF 154087 - MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS R$ 1.263,06 | 30/05/2025




“ DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS DANKFE
Auxiliar da Nota
COM.DE PRODUTOSHOSPITALARESLTOA.  Avenida CUMBICA N.429 )

: Fiscal Eletrénica
Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE | - ENTRADA |I| SINEHS A

SAO PAULO,Guarulhos - SP 1 - sAtDA 3525 0402 5208 2900 0493 5500 1000 0124 7110 6013 1434
Fone: (11) 2483-4600, CEP:07223300

A/

. N; 12471 " Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
SERIE 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
¢ FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO —~
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 1135250879485238 03/04/2025 17:06:31 J
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
127678996118 I 102.520.829/0004—93 _]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF YoATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 9027 |71.071.666/0001-89 03-04-2025 J
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R BANDEIRA VILELA N. 185 CENTRO 114.200-000 J
MUNICiPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Simao SP I+55 (16) 3984-1113 I l
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL CEP
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 171.071.666/0001-89 14.200-000
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO MUNICiPIO UF

R BANDEIRA VILELA, N. 185 CENTRO SAO SIMAO SP
TELEFONE/COMPLEMENTO/AGENDAMENTO

FATURA/DUPLICATA
Dup: 1, Venc: 05/05/2025, Valor: R$ 2.472,80

l

L

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMsS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.472,80 367,92 0,00 0,00 2.472,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 2.472,80
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  JUF CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente XYZ 23.246.316/0001-63
ENDEREGO MUNICIPIO B UF INSCRIGAO ESTADUAL
R WASHINGTON LUIZ N. KM172 LOTE Al2 E Al3 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LiQUIDO
15, 114,4290 Kg 104,0300 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
c6D. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH cst | crop | un. | quant. |v. unITARIO|V. DESC.|% DESC.| V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS V"XL;R T ::SIQU"!T:I
AGUA PARA INJETAVEIS PLASTICO 10ML 30039099 | 000 |5102 | FA 400 0,2160 0,00( 0,00 86,40| 86,40 15,55 0,00 18,00| "0,00

445 o
O\
A\S | Marca:FARMACE | 1108500110066 | 7898166040328 | Lote: 25A0030! D.Fab: 01/25 D.Val: 12/26 | Val. aprox. tributos: R$11.62 (13.45% Fed N’ac) R$10.37 (12.00% Est)

DEXAMETASONA INJETAVEL 4MG/ML 2,5ML (G) 30039099 | 000 |5102 | AP |~ 400 © 0,9000 0,00( 0,00 360,00/ ,360,00( 4320 0,00{12,00| 0,00
P

o
(X? Marca:FARMACE | 1108500320060 | 7898166040786 | Lote: DX24M169 D.Fab: 12/24 D.Val: 11/26 | Val. aprox. tributos: R$48.42 (13.45% Fed Nac) R$43.20 (12.00% Est)

DIPIRONA GOTAS 500MG/ML 10ML 30049069 | 500 |5102 | FR | 200 12000 000| 000 24000( 240,00 4320 000|1800| 000
9569 ;
"V[Marca:NA TULAB | 1364100020057 | 7898133131141 | Lote: 0029882 D.Fab: 11/24 D. al: 11 m -EFAGIADI Val, aprox. tributos: R$32.28 (13.45%
"W | Fed R$28.80 (12. g = f SWF Ll e B e hs §osR SR g2 50 n o -Sie2
ENOXAPARINA SODICA INJETAVEL 40MG/0,4ML 30049099 | 700 |5102 | SR |20 11,0000 000] 000] 22000,220,00] 3880, 0CC|180C) 0CC
16124 4

’\S\ Marca:MYLAN | 1883000760128 | 7898560664939 | Lote: ABO6513A D.Fab: 02/24 D.Val: 01/26 | Val. aprox. tributos: R$36.08 (1 6.40% Imp)

GLICOSE 50% INJETAVEL 10ML 30049099 | 500 |5102 | AP | 200 0,5000 . ! 100,00 | 100,00 12,00 0,00(12,00| 0,00
14791\ P
% larca:l 177201 746 7698007676594 | Lote: 2530065 D.Fab: 01/25 D.Val: 01727 | 9A5 9i Val. aprox. tributos: R$13.45 (13.45% Fed
~
NOREPINEFRINA INJETAVEL 8MG/4ML IV (G) 30043999 | 000 |5102 | AP | .~50 + 1,3600 0,00 0,00 68.('.9/ 68,00 8,16 0,00(12,00{ 0,00
839,

>
\J’»\\) Marca:HYPOFARMA | 1038700600021 | 7898122913000 | Lote: 24081071 D.Fab: 09/24 D.Val: 08/26 | Val. aprox. tributos: R$9.15 (13.45% Fed Nac) R$8.16 (12.00% Est)

PENIC.G.BENZ. 1.200.000UI INJETAVEL S/DILUENTE 30041013 | 000 |5102 0,00

484
‘I Marca:TEUT! 2 .Fab: 09/24 D.Val: - aprox. tributos: R$86.08 (13.45% Fed Nac)
L___So |Re76.80(12.00% 680 e eeeemcmceeeemccmmmmmm—oooooomomooy B b L L L ELL

CALCULO DO ISSQN
'mscnxclso MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS

0,00

BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00

Cubagem total: 0,2462774 m3

DOCA 54 oC : 589968 7

CHAVE PIX: BANCODOBRASILE@DIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: CNPJ 02.520.829/0001-40 B.BRA AG.
ENVIAR COMPROVANTE DE. DEPOSITO: FINANCEIRO@DIMASTER.COM.BR | RICMS-SP/2000, LIVRO I, TITULO III, CAPITULO II,

[ARTIGO 54, INCISO XV, XVII,XIX.
ALVARA SANITARIO NRO 355090222-861-000001-1-6 | | Pedido 04 Mensal | | DADOS ENTREGA - Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE SAO SIMAO CNPJ: 71071666000189 Endereco: R BANDEIRA VILELA, 185 Bairro: CENTRO Cidade: Sao Simao-SP CEP: 14200000 | |
Total aproximado de tributos da nota: R$303.00 (12.25% Fed Nac) R$270.34 (10.93% Est) R$36.08 (1.46% Imp) Fonte
tributaria: IBPT

L

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SECAO II,




: ° DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS DANFE | 1
: HOSPITALARES LTDA. Documento
2 ARuxiliar da Nota
. COMDEPRODVTOSHOSPTALARESLTDA  Avenida CUMBICA N.429

Fiscal Eletrénica

Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE | - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
SAO PAULO,Guarulhos - SP 1, = SAIDA 3525 0402 5208 2900 0493 5500 1000 0124 7110 6013 1434

Fone: (11) 2483-4600, CEP:07223300
N, 12.471 Coneulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
SERIE 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 135250879485238 03/04/2025 17:06:31
INSCRIGAO ESTADUAL! INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
127678996118 02.520.829/0004-93
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cép. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST CFOP UN. QUANT. V. UNITARIO|V. DESC.|% DESC. V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS VAILPOIR !g::QUO:l:I
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML BOLSASIST. 30049089 | 000 |5102 | BS | 160 47400 000 000 75840| 758.40| 9101| 000|12.00| 0,00
o630 |FECHADO y
S
L LMIR:.:JP| 1049100700037 | 7896137600427 | Lote: 081325 D.Fab: 03/25 D.Val: 03/27 | Val. aprox. tributos: R$102.00 (13.45% Fed Nac) R$91.01 (12.00% Est)

Q0

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




‘ “CO)CJ\@ O ( NI O\
doweg M

- ) Recibo do Sacado

SICREDI| 748-0 | 74891.12545 16875.402170 06129.131055 2 10720000247280

Local de pagamento: Pagavel em qualquer banco. Vencimento:
Beneficiario: 05/05/2025
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agéncia/Beneficiario
Avenida CUMBICA 429 CIDADE INDUSTRIAL SA  Guarulhos CEP: 07.223-300 0217.06.12913
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento |Nosso Numero
03/04/2025 12471 -1 DM N 03/04/202 25/416875-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
00 R$ 2.472,80
Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer dvida sobre este boleto, contate o beneficiario (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 49,46 0,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,82 AO DIA. Sl -
PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO —— :
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO S|
CPF/CNPJ; 71071666000189
R BANDEIRA VILELA, 185
14.200-000 - Sao Simao-SP i
Autenticag@o Mecéanica

Ficha de Compensacgéo

SICREDI| 748-0 | 74891.12545 16875.402170 06129.131055 2 10720000247280

Local de pagamento: Pagavel em qualquer banco. Vencimento:
Beneficiario: 05/05/2025
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agéncia/Beneficiario
Avenida CUMBICA 429 CIDADE INDUSTRIAL SA  Guarulhos CEP: 07.223-300 0217.06.12913
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit Data Processamento | Nosso Numero
03/04/2025 12471 -1 DM N 03/04/202 25/416875-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
00 R$ 2.472,80
InstrugBes de responsabilidade do beneficirio. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 49,46 S .9
+
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,47 AO DIA. PN 0.00
PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO %) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SI
CPF/CNPJ: 71071666000189 @
R BANDEIRA VILELA, 185
14.200-000 - Sao Simao-SP
Sacador / Avalista Ficha de Compensagédo/Autenticagdo Mecénica

(T



+

SANTA CASA

PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

02/04/2025

Item Descrigdo do Produto

Embalagem

Tipo Qtde

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

AGUA DESTILADA 10 ML(P.S e UCP)

CX 200

CX

0,2160

86,40

BENZETACIL 1200000 (INJ)(P.S.)

CX 50

INJ

6,4000

/X N [DWIN|=

-
=

11| DEXAMETASONA 4mg (INJ) (P.S.)

CX 100

INJ

0,9000

12

13

14|DIPIRONA GTS

UNI 200

uNI

1,2000

240,00

15|ENOXAPARINA 40MG SC

cx 10

uNI

11,0000

220,00

16

17

18

19

20

21|GLICOSE 50% 10ML

cx 200

uNI

0,5000

100,00

22

23

24|NORADRENALINA

cx 50

uNI

1,3600

25

26

27

28

29

30

31

32|s0RO FISIOLOGICO 0,9% 500ml

CX 20

UNI

4,7400

758,40

33

34

35

36

37

38

39

40

TOTAL

2.472,80

EMPRESA: (dimaster

CONDIGAO DE PAGAMENTO: (0

FRETE:|0

PRAZO PARA PAGAMENTO: |0

FORMA DE PAGAMENTO:

BANCO

CONTA CORRENTE:

[setor Solicitante |pata

0

[compras |Data

Mariana Souto Amaral

02/04/2025 /],

|Coord. De compras |Data

0

| Autorizado __|Data

Viviane Berdun

02/04/2025




06/05/2025, 16:45 Banco do Brasil

G3380616329300051

— 06/05/2025 16:45:04
g Consultas - Emissao de comprovantes

06/05/2025 - BANCO DO BRASTL - 16:45:04
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891125451687540217@96129131055216720000247280
BENEFICIARIO:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

CNPJ: 62.520.829/0001-40

BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

CNP]: 02.520.829/0061-46
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.501
DATA DE VENCIMENTO 05/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 95/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.472,80
VALOR COBRADO 2.472,80
NR.AUTENTICACAO B.EE9.547.4A2.B70.6A6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

o800 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 2a peficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

e Ty T

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

ht\ps://autoatendimento.bb.ccm.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869—1 _bb%3Favalie=sim



06/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:51:36
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 06/05/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.018.310
VALOR TOTAL 2.672,21

*xKkxxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA FOLHA PAG

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 18.310-5
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.360
NR.AUTENTICACAO 6.145.CBC.D6F.410.559

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




06/05/2025, 16:10 Banco do Brasil

o35

=]
.06/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:51:36 (S
139801398 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
DATA DA TRANSFERENCIA 06/05/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.018.310
VALOR TOTAL 49.041,07

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

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 18.310-5
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.360
NR.AUTENTICACAO C.D@3.F3D.64E.18F.9C4

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE VITERBO 763

Departamento de Finangas Data da emissao da nota
Rua 7 de Setembro, 398 - Centro 29/04/2025 16:02:14

Data do fato gerador
29/04/2025 16:02:14
Cddigo de verificagao
VEMTPZZLY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: MARTUCCI FUCCHI & CIA LTDA Inscrigdo 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/Raz&o social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

CPF/CNPJ: 71.071.666/0001-89 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:

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

Complemento:

Municipio: Séo 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 ABRIL 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 Outras retenges

R$ 33,80 R$ 156,00 R$ 0,00 fp—\gw\a,oo R$ 52,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.200,00 Valor liquido = R$ 4.880,20

Cddigos dos servigos: e —
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) 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
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Sdo Simao

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 utenticidade

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




15/05/2025, 14:41 Banco do Brasil

15/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:23:15
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 15/05/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.008.616
VALOR TOTAL 4.880,20

*¥kk¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IRINEU A M FUCCHI

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 8.616-9
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.360
NR.AUTENTICACAO 1.74E.649.DBB.748.675

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/18



\\,_ y - \ ‘ ! \ \‘ Banco do’ Brasil ) -\ v e
) &./L/\\)C\/\, ~ G\\/\'\—,C\J\ih e KV(\L' X \’ 076180801740 Vo AY G
15/05/2025 ' - BANCO DO BRASIL -~ 14:23:16 \
139801398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

15/05/2025, 14:41

\J

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
DATA DA TRANSFERENCIA 15/05/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.358
VALOR TOTAL 21.620,67

**k¥¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.360
NR.AUTENTICACAO 8.433,.509.EFB.274.A92

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

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 .3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 18/18



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

LUWAL ASSESSORIA MEDICA LTDA 05.286.203/0001-00

Inscrigdao Municipal Inscrigdo 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 Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

30/04/2025 09:17 04/2025 00161762 00000594 1del 5SB8Z-2E3B-1F9A-0B6A-7A2E

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

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

Inscrigdgo 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

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

Descrigdo do Servigo
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS NA URGENCIA E EMERGENCIA - 04/2025

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AGENCIA 2656-5 - C/C 26146-7

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS - R$ 937,65 PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

Base de Calculo das Retengdes

0,65 % (PIS) RS 37,05 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS
3,00 % (COFINS) RS 171,00 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (-) Desconto Incondicional RS
1,00 % (CSLL) RS 57,00 (-) Total Ret.Federais RS 265,05 Desconto Condicional R$
Valor Liquido a Pagar RS
| [ valor do1sson | 171,00 | Valor Total da Nota |
[Atividade [Descrigdo da Atividade [ Alig.(%) | B.Calculo |
04.01 Medicina e biomedicina.(...) 3,0000 5.700,00

INFORMAGOES 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 servios: SAO SIMAO / SP

Percentuai Aproximado dos Tribulos: i6.45 %. Fonic iBFT. Lei i2741/2012.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SIMAO
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - !S%‘%N
RUA RODOLFO MIRANDA, 167, CENTRO - SAO SIMAO/SP (16) 3984.9070
Recebi(emos) de: LUWAL ASSESSORIA MEDICA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000594

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 5B8Z-2E3B-1F9A-0B6A-TA2E




15/05/2025, 14:41 Banco do Brasil

15/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:23:15
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 15/05/2025
NR. DOCUMENTO 552.656.000.026.146
VALOR TOTAL 5.434,95

*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 B.4EE.D4B.605.48E.9C6

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 17/18



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

MUNICIPIO DE BRODOWSKI Numero da NFS-e
b 160
MUNICIPIO DE BRODOWSKI Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
1P68OBM4B
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
30/04/2025 as 07:34:59
A YOals . ;i el s : ; i il Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 492100RYO7HQDRIEV94QGSFVSYHIIS8ZL
Exigivel BRODOWSKI-SP SAO SIMAO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Especial Tributaga Tipo ISS w:?:‘lﬂ:::::o‘m::m:::&":;;a
1-Sim 2 - Nao de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

TR M $RE ORI

CPFICNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cad: Nome/Razao SI

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

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo E: | Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

71.071.666/0001-89 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
Logradouro Complemento Bairro

Rua Bandeira Vilela,, 185 Centro

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

14200-000 SAO SIMAO - SP 3550902 stacasass@gmail.com

— L‘ -
. Un. Medida Descrigdo
1,00 UN referente aos servigos p na urg| Py 9

S el 4 5 ok
Vir. Unitario Total!
8.300,00 R$ 8.300,00

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

Impost
LC 116/2003: 04.03

L-!Ui"{f[:'; o Civil

Aliquota

Atividade Municipio  Cédigo CNAE Clgo da Obra Cédlg ART
Hospitais, clini laboratérios, torios, icémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 1000040000003 8630502
\Valor Total dos Servigos D I d Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.300,00 R$ 166,00 2 - Néo R$ 0,00

Pl§ utras Ret -
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NF§-e: RS 8.300,00 | Val. Aprox, Tributos:

Informagdes COmblgmentares /
R g

RECEBI(EMOS) DE L.M.C. PRADA SERVICOS MEDICOS EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 160 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1P68OBMA4B.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /




15/05/2025, 14:41 Banco do Brasil

g G3341514344139651
‘ ; Consultas - Emissdo de comprovantes 15/05/2025 14:40:10
R el

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.18

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$ 8.300,00
DEBITO EM: 15/05/2025

DOCUMENTO: ©51501
AUTENTICACAO SISBB: 5.370.B06.AE1.35E.F47

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 118



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE VITERBO 116

. Departamento de Finangas Data da emissao da nota

Rua 7 de Setembro, 398 - Centro SVDU2025 19:54:594
Data do fato gerador

29/04/2025 15:54:54

Cadigo de verificagao
JKLUBEWOQOV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:PACE ET BENE ASSISTENCIA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:49.559.411/0001-00  Inscrigdo municipal: 120621 Telefone: (16) 9884-9546
Enderego: R JOSE CINTRA JUNIOR Numero: 56 Bairro: COHAB | E || DELDUQUE RIBEIRO GARCIA CEP: 14270-000
Complemento: Celular:
Municipio: Santa Rosa de Viterbo UF:SP
E-mail: bonipadua@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Home famcwa; PAGO COM RECURSO DO
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO CONVENIO Ne 707/2025
CPF/CNPJ: 71.071.666/0001-89 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: . -
Enderego: RUA BANDEIRA VILELA Nimero: 185 Bairro: CENTRO CEP: 14200-000 URGENCIA E EMERGENCIA
Complemento: FINALIDADE: CUSTEIO
Municipio: Séo Siméao UF:SP
E-mail: Telefone: (16) 3984-1113 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Referente a urgéncia e emergéncia, competéncia de Abril /2025 . 6.625,0000 1,0000 6.625,0000 6.625,00x3,00= 198,75

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Apresent, 6.217.55
| RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
//’_\\.\
R$ 43,07 R$ 198,75 R$ 0,00 | R$ 99,38 R$ 66,25 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.625,00 Valor Ilquicé =R$ 6.217,55

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.625,00 198,75

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Sao Simao

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 891,06 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 178,21 (2,69%) , com base na Lei [E] S
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Verificar autenticidade




15/05/2025, 14:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.10
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$ 6.217,55
DEBITO EM: 15/05/2025

DOCUMENTO: 051502
AUTENTICACAO SISBB: 5.19C.B65.653.8FC.FDD

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4 .3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/18



Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

&ul".-‘
@ troni

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e
Numero da Nota Fiscal

269

Dadbs do Prestador de Servigo

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 Geragdo da NFS-e

29/04/2025 16:37:16

Data de Competéncia

29/04/2025

Céd. de Autenticidade

A1F259D08

Responsavel pela Retengéao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacédo
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos
Sao Simao - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 71.071.666/0001-89

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO

Razao Social : SIMAO

Endereco : Rodovia Ssm, 110 - KM 4 - 4000
Complemento : RUA BANDEIRA VILELA

CEP: 14200-000

Telefone :

Numero :
Bairro :
Cidade/UF :
E-mail :

185

Sitio Santa Rita
Sao Simao/ SP
notasfiscaisstacasass@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF

Inscrigdo Municipal

Razao Social

Descrigao dos Servigos

- SERVICO MEDICO PRESTADO A SANTA CASA DE SAO SIMAO REFERENTES AOS PLANTOES NA URGENCIA E EMERGENCIA,

COMPETENCIA 04/2025.

-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 | Item da LC116/2003 | Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 [403 8630502
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deduges Base Calculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 12.325,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.325,00 R$ 246,50 | Nao - R$0,00 |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VL. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 80,11 R$ 369,75 R$ 0,00 | R$ 184,87 | R$ 123,25 R$ 0,00 R$ 0,00 $ 11.567,02
Construgao Civil Céd. Obra : Art. \

Informagoes Adicionais

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




15/05/2025, 14:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.10
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4516-0 - RIB PRET AV PRES VARGAS
CONTA: 12.732-3

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

VALOR: R$ 11.567,02
DEBITO EM: 15/05/2025

DOCUMENTO: ©515e3
AUTENTICACAO SISBB: B.3C5.192.B2E.343.6D3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4 .3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/18



MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL Numero da Nota Fiscal
DEPARTAMENTO DE FINANGAS 203
Série: E
Data Emissdo:  29/04/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E < .
Certificacéo: F326E-7237A
DADOS DO PRESTADOR g
Nome/Razéo 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/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
CNPJ/CPF: 71.071.666/0001-89 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R BANDEIRA VILELA N°: 185
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: SAO SIMA! UF: SP CEP: 14200-000
E-mail: notasfiscaisst @gmail.com Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
REFERENTE AOS SERVIGOS PRESTADOS A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO.
SERVIGOS PRESTADOS NA URGENCIA E EMERGENCIA.
COMPETENCIA DE ABRIL/2025
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO: SAO SIMAO/SP
VALOR DE R$. 8.829,16
DADOS DA CONTA:
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDI
AGENCIA: 0737
CONTA: 24105-8
RAZAO SOCIAL: OFTDERMA SOLUTIONS LTDA
CNPJ: 39.760.651/0001-15
CHAVE PIX: 39.760.651/0001-15
Item Servigo Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 8829,16 8.829,16
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO
Valor dos Servigos: Outros Valores:
RS 8.829,16 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 8.829,16
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.829,16 3,0000% R$ 264,87
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outra tencdes:
R$ 57,39 R$ 264,87 R$ 0,00 R$ 132,44 RS 88,29 /R§J$’i%o‘0\
Valor Apr do de Impostos: Federais RS 1.187,52 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 286,95 DIALOR LiQuIDO DA NOTAI ’\ R$ 8.286,17
N\

Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)
CNAE: 8610102
Observagdes:

Impresso em: 29/04/2025 as 15:20:59

EHQUI"\DMMEI‘ LA ATAY o:n‘v’ics
4.01 - Medicina e biomedicina. S
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 04/2025 Local do Recolhimento: ESPIRITO SANTO DO PINHAL/SP Dt 29/04/2025 15:20:54

O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Competencia:

Recebi(emos) de: OFTDERMA SOLUTIONS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

/ /
Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Nimero: 203

Certificagéo
F326E-7237A




15/05/2025, 14:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.10
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
AED - 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$ 8.286,17
DEBITO EM: 15/05/2025

DOCUMENTO: ©51504
AUTENTICACAO SISBB: B.DD3.E48.6D7.7DE.3E9

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/18



. . s . — Série do D
Prefeitura Municipal de Ribeiréo Preto - SP n Nom Fiscal o Servion
Secretaria Municipal da Fazenda el e Eletrdnica - NFS-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ PRI A oW EHeci

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e
30/04/2025 17:16:42
Jjp Servicos Medicos Ltda URIO8 LoTEORTa
. : : 30/04/2025
Rua Engenheiro Isabel Pereira de Andrade,65 - Jardim San Marco T
CEP 14035-174 - Fone: (16)3916-5890 - Ribeirao Preto/ SP od; de Autanticidade
Inscricdo Municipal 20154306 - CPF/CNPJ 48.702.564/0001-00 2D6EC7727
Responsavel pela Retengdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

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

Sao Simao - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  71.071.666/0001-89 M :

Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

Enderego : Rodovia Ssm, 110 - KM 4 - 4000 Namero: 185

Complemento : RUA BANDEIRA VILELA Bairro : Sitio Santa Rita

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

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Servigos Médicos Prestados pela Dra JULIA JORGE PREVELATTO.
Referente aos servigos prestados a Santa Casa de Misericordia de Séo Simé&o, na urgéncia e emergéncia.

Informagdes Bancarias: PJ

Banco: 0260 - Nu Pagamentos SA PAGO COM RECURSO DO

Agéncia: 0001 -

Conta Corrente: 33388308-9 CONVENIO N2 707/2025

“*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |[Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[401 8630503
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto-Gondicionado
R$ 20.987,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.987,50 R$ 419,75 | Nao ~"R$.0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.987,50
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. : N

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

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



15/05/2025, 14:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.10
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIEN1E: 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: ©001-9
CONTA: 33.388.308-9

FAVORECIDO: JJP SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP]: 48.702.564/0001-00

VALOR: R$ 20.987,50
DEBITO EM: 15/05/2025

DOCUMENTO: 051505
AUTENTICACAO SISBB: 2.A5C.D72.61A.3B5.E74

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 5/18



PDE

LOGOMARCA
Dados do-Contribuinte
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ANA PAULA DE ARAGAO LTDA 57.276.831/0001-08
Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail 4
3354 ANAPAULADARAGAO@HOTMAILRY af
Enderego Complemento  Bairro =
R BELO HORIZONTE, 347 JARDIM SANTA LUZIA o af:
Cidade/UF CEP DDD/Fone
LUIS ANTONIO / SP 14210-000 (17) 9753.4948 /(17) 9753-4948 I !ﬂg!!!!!g!l"
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
30/04/2025 13:13 04/2025 00203189 00000035 Idel 7X7Z-8E1W-6E3X-0BPZ-1W9C
Dados do Tomador
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89
Inscrigao Municipal Inscrigao 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 prestados na urgencia e emergencia.
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO Ne 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO
Base de Calculo das Retengdes
0,65 % (PIS) RS 195,79 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retido
3,00 % (COFINS) RS$ 903,63 (-) 1,50 % (IRRF) R$ 451,81 (-) Desconto Incondicional
1,00 % (CSLL) RS 301,21 (-) Total Ret.Federais R$ 1.852,44 Desconto Condicional
Outros Descontos
Valor Liquido a Pagar
r ] Valor do ISSQN [ 602,42 | Valor Total da Nota |
[Ativ. | Descrigio da Atividade TAliq.(%) | B.Célculo | Ativ. | Descrigio da Atividade [ Alig.(%) | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0000 30.120,84
INFORMAGOES ADICIONAIS
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE LU{S ANTONIO/SP
DECRETO N°1.421 DE 01 DE JUNHO DE 2011 E LEl COMPLEMENTAR N° 140/2.009
Local de exccugdio dos servicos: SAO SIMAO / SP
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.webfiscotecnologia.com.br/issqn/nfea/
i PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ANTONIO
Secretaria Municipal da Fazenda
l > 4 Central Tributéria - 15519{;1
TS AV DA SAUDADE N° 30, CENTRO - LUIZ ANTONIO/SP (16) 3983.9000
Recebi(emos) de:ANA PAULA DE ARAGAO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000035
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 7X7Z-8E1W-6E3X-0BPZ-1W9C




15/05/2025, 14:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.10
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: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©183-X - SERTAOZINHO
CONTA: 13.007.207-0

FAVORECIDO: ANA PAULA DE ARAGAO LTDA

CPF/CNPJ: 57.276.831/0001-08

VALOR: R$ 28.268,40
DEBITO EM: 15/05/2025

DOCUMENTO: 051506
AUTENTICACAO SISBB: A.D75.6C3.A0D.33E.E5F

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 6/18



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

PM MEDICAL S/S LTDA 19.085.206/0001-90

Inscrigdao Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail

flajorge@hotmail.com

Enderego Complemento  Bairro

RUA RODOLFO MIRANDA, 262 CENTRO o P 2]

Cidade/UF CEP DDD/Fone

SAO SIMAO / SP 14200-000 I]I I |I|I

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

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

30/04/2025 08:11 04/2025 00161749 00000370 l1del 9A8B-2X6B-1F9A-0B6A-7A9S

Dados do Tomador

Nome/Razao Social CPF/CNPJ

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

Inscrigao Municipal Inscri¢ao 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 aos plantoes diurnos dos dias:1,3,8,10,17,19,20,22,24,29
e aos plantoes noturnos dos dias:1,3,8,9,17,18,22,24,29

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

Base de Caélculo das Retengdes

0,00 % (PIS) R$ 177,93 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 821,25 (-) 0,00 % (IRRF) RS 410,62 (-) Desconto Incondicional ~ R$ ~._ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 273,75 (-) Total Ret.Federais R$ 1.683,55 Desconto Condicional R$ 720,00 (-)
Outros Descontos RS | 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS . 25.691,45)
| | valor do 155QN 821,25 | Valor Total da Nota | 27.375,00|
[Ativ. | Descrigdo da Atividade [ Alig.(%) | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. 3,0000 27.375,00

INFORMAGOES 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 execugdio dos servigos: SAO SIMAO / SP

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.pri line.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SIMAO
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributéria - IS%%J
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/00000370
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 9A8B-2X6B-1F9A-0B6A-7A9S




15/05/2025, 14:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.10
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
; COMPROVANTE DE

TEw - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
FINALIDADE: 01 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$ 25.691,45
DEBITO EM: 15/05/2025

DOCUMENTO: 051507
AUTENTICACAO SISBB: D.AB3.1A2.4B4.086.21E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4 3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/18



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razao Social CPF/CNPJ

MORITA & MORITA S/S 01.280.116/0001-94

Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

22488 yoko_morita@uol.com.br

Enderego Complemento  Bairro

R MARTINHO PRADO JUNIOR, 1655 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

SAO SIMAO / SP 14200-000 (16) 3984.5478

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

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

30/04/2025 15:31 04/2025 00161630 00000304 1del 1B8Z-1B6A-1F9A-0B6A-6APW

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
PRESTACAO DE SERVCOS COMO CLINICO GERAL EM PLANTOES NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO EXERCIDOS NO MES
DE ABRIL DE 2025 -EMERGENCIAS.

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

Base de Calculo das Retengdes

0,65 % (PIS) RS 167,05 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 771,00 (-) 1,50 % (IRRF) RS 385,50 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 257,00 (-) Total Ret.Federais RS 1.580,55 Desconto Condicional RS \ 0,00-\2 (-)
Outros Descontos R$ \ 0,00 ()
Valor Liquido a Pagar RS 24,119,45 |
| Valor do ISSQN | 771,00 | Valor Total da Nota| 25.700,00 |
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [Aliq.(%) | B.Célculo |
04.01 Medicina e biomedicina. 3,0000 25.700,00
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 execugdo dos servigos: SAO SIMAO / SP
Percentual Aproximado dos Tributos: 14.33 %. Fonte IBPT. Lei 12741/2012.
*Para verificagio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SIMAO
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - IS%%N
RUA RODOLFO MIRANDA, 167, CENTRO - SAO SIMAO/SP (16) 3984.9070
Recebi(emos) de:MORITA & MORITA S/S NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000304
Chave de Scguranga
Data Assinatura do Recebedor 1B8Z-1B6A-1F9A-0B6A-6APW




15/05/2025, 14:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.10
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/CNP]: ©1.280.116/0001-94

VALOR: R$ 24.119,45
DEBITO EM: 15/05/2025

DOCUMENTO: @515e8
AUTENTICACAO SISBB: 8.AA0.631.459.7C7.07F

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/18



Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

e

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e
Numero da Nota Fiscal

217

Dados do Prestador de Servigo

FV Servicos de Saude Ltda

Avenida Independéncia,3944 - sala 3 - Residencial Flérida
CEP 14026-160 - Fone: (16)9721-6335 - Ribeirdo Preto/ SP
sinesio@sinesiocontabilidade.com.br

Inscricdo Municipal 7842601 - CPF/CNPJ 00.192.321/0001-35

Data de Geragédo da NFS-e

02/05/2025 13:47:39

Data de Competéncia

30/04/2025

Céd. de Autenticidade

427A456FC

Responséavel pela Retengéo

Identificagcdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Numero do RPS | Série do RPS

Exigivel

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - S0 Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 71.071.666/0001-89 M :
Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
Endereco : Rodovia Ssm, 110 - KM 4 - 4000 Nimero: 185
Complemento : RUA BANDEIRA VILELA Bairro : Sitio Santa Rita
CEP: 14200-000 Cidade/UF : S&ao Simao/ SP
Telefone : E-mail : stacasass@gmail.com
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social
Descrigao dos Servigos
servigos meédicos prestados na urgéncia e emergéncias
competéncia de Abril 2025
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N@ 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | C6d. NBS | Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Céalculo 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 Retengdes | VI. 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$ 2.850,00
Construgao Civil Céd. Obra : Art. :

Informagoes Adicionais

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



15/05/2025, 14:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.10
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: 65.914.963-6

FAVORECIDO: FV SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: ©0.192.321/0001-35

VALOR: R$ 2.850,00
DEBITO EM: 15/05/2025

DOCUMENTO: ©51509
AUTENTICACAO SISBB: D.2B7.8B9.2AA.365.B2B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/18



Namero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e P e

Cédigo de Verificagdo
0638-0665-2343

CNPJ 50.559.024/0001-53 Céd. Mobiliario 84808 Insc. Mun. 1.299.2563

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
CPF/CNPJ 71.071.666/0001-89 RGIIE ISENTO
Inscrigdo Mun, Céd. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAQ
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA BANDEIRA VILELA Numero 185
Bairro CEP 14200-000
Municipio SAO SIMAO UF SP
Complemento Pais BRASIL

]ISEchos MEDICOS
Valor Total dos SQrvlqos R$2.600,00
S  INFORMAGOES REFERENT

Ao

PIS (R$) COFINS (RS$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Re(enqées (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

Item da Lista

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.

Operagao Dedugao de Materiais/Equip t Resp avel pelo impost D to de Participaca

Sem Langa de Materiais/Equi os Nao Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagdo

Simples Nacional Fora do Municipio SAO SIMAO - SP

Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS$)

2,0100 2.600,00 0,00 0,00 52,26

fQuip m&*ﬁﬁ 'A =RS$2.600,00

RMAG( ESERVADO AO FISCO)

Os servigos constantes da Nota Flscal de Servk;os EIeermcé n°76 emitlda em 0910512025 as 18 05:: 56 Céd Verif 0638-0665-2343
Condigées de Pagamento: Vencimento: 09/05/2025 Valor Total R$ 2.600,00 Valor Liquido R$ 2.600,00
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




15/05/2025, 14:41 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.10
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$ 2.600,00
DEBITO EM: 15/05/2025

DOCUMENTO: ©51510
AUTENTICACAO SISBB: C.E34.378.539.127.09A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4 3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/18



0013475

i ﬁ ;
¢ ‘¢’ bradesco 237-2 23792 37304 4101 1 338245 56027.642901 3 10810000097750
¢ .. Tocalde Pagamento
_Sx PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO“ BRADESCO EXPRESSO v 3
“Hy Benaficidrio Agéncia / Cédigo Beneficiario
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA oasazoua/oom 36 02373, PL.OPER.PJ.RIQ CTO 02373-6/0276429-6
" Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento| Data do Processamento{Nosso Numero
16/04/2025 0000977680 DM 16/04/2025 004/10/113332456 7
. UsodoBanco |Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade gvalor
00002 000 004 RS ~ ) o S o
lnstruqaes de responsabilidade do Beneficidrio o B 2 (-) Desconto / Abatimento
% % VALORES EXPRESSOS EM REAIS ~ *¥#x ¥ ©
JUROS POR DIA DE ATRASO........... 0,32 ; 3 (-) Outras Dedugbes
APOS 14,05.2025 MULTA ~..vivvennss 19,55
4 (+) Mora / Multa
b 5 (+) Outros Acréscimos
f};
mg 6 (=) Valor Cobrado
) ;
CAMPO EXCLUSIYO PARA USO DO BANCO
BRADESCO EXPRESSO; PAGAMENTO SOMENTE EM IHNHEIRO
GRAFICA LUz R DEODORO DA F%NSECA 893 PAGO COM RECURSO DO
REAL LOPES COM AL IME RUA 5A0 SIMAO CONVENIO N2 707/2025
2 CRAVINHOS - P ; N ‘
5 MARISA MODAS R BARAO DO RIO sn‘hico 675 E URGENCIA E EMERGENCIA
9 ESCRITORIO CONTABIL BRAZ FERRANTE 000044 .
2 PANIF ICADORA E CONFE R ANGELINA RIGHINI FONTANETI A-492 © FINALIDADE: CUSTEIO
2 2
' @
2
Recebimento através do cheque n° doWhnco | TR
Juitacio vélida somente apés ligquidaglio do cheque. 5 ®
Pagador |RM SANTA CASA MIS SAO SIMAO 2 07107166670001-89
RUA BANDEIRA VILELLA 185
14200-000 SAO SIMAO
Beneficidrio Final:
- Autenticagiio Recibo do Pagad
= :
2
3 i B et A o a0 e et o G i ] T e e e S TR
g
s l 23792. 3‘1%304 41011.338245 56027.
g' Local de Pagamento %
: PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO BRADESCO EXPRESSO ; 14/05/2025
Beneﬁclérl Agéncna / Codlgo Beneflaano %
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS Lmk oasszous/oom-as 02373-PL.OPER.PJ.RIO CTO 02373-6/0276429-6
Data do Documento Numero do Documento 7‘1 Espécie Documento| Aceite Data do Processamento { Nosso Numero 2
16/04/2025 0000977680 . DM sw 16/04/2025 004/10/113382456-7
. Usodo Banco - [Cip Carteira Espécie Moeda > |Quantidade 5 xValor 5 = i
00002 000 004 RS | : K ‘
Ty **  VALORES EXPRESSOS EM REAIS  ###% ® 2 (-) Desconto / Abatimento ;
Sa JUROS POR DIA DE ATRASO........... 0,32
P APOS 14.05.2025 MULTA ....:...... 19,55 3 () Outras Deducbes
1
R 4 (+) Mora / Multa
u
g 5 (+) Outros Acréscimos
: § 6 (=) Valor Cobrado
- Pagador gy SANTA CASA MIS SAO SIMAD 0710715_51;/0001-39
RUA BANDEIRA VILELLA 185 . o
14200-000 SAO SIMAO a j
Beneficiério Final: 4 4 ,
'Iﬂ 'I ll” m ” ” l” m T TOROETese 99




15/05/2025, 14:41 Banco do Brasil

15/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:40:10
139801398 0001

CC'PROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101133824560027642903110810000097750
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNP]: 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

CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 51.511
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/85/2025
VALOR DO DOCUMENTO 977,50
JUROS/MULTA 19,87
VALOR COBRADO 997,37
NR.AUTENTICACAO ©0.1D6.A3D.E11.1A1.B6F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/18



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ~— TR 3
<> DANFE
Aﬁva IDocumento Auxiliar da Notal
¢ WiV Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |_safpa CHAVE DE ACESSO
RUA HgngMTCA(’Q%.?EOS - 5 N°. 000.149.975 3525 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1499 7510 2675 6348
SANTA CRUZ DO Ji JA - 14020-68 . L1459, — :
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA 135250731076673 - 19/03/2025 15:27:01
INSCRICAO ESTADUAL Imscmcko ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF }
582596876113 L 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF l DATA DA EMISSAO }
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 19/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO 14200-000
MUNICIPIO UF IFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SAO SIMAO SP 1639841113 L L
FATURA / DUPLICATA
(Num. 001
Venc. 14/05/2025
Valor RS 1.059,
CALCULO DO IMPOSTO
[ﬁsa CALC.ICMS VALOR DO ICMS 'VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. TVALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
1.059,50 190,71 0,00 0,00 0,00 0,00 1.059.50
ka DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 1.059,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT T’LACA DO VEICULO [UF  |CNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESP MARCA NUMERACAO ‘[nzso BRUTO Imsso LiQuIDO
5 Volumes 19,250 19,250
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS Y
maiolgg_roo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NcwssH | cst | crop | N | quant | VALOR | YALOR IpasEicms YL SN e e S QL&%
. 22444 ABAD(AD% DE LINGUA MADEIRA PCT C/ 44219900 | 000 | 5102 | UN == 1.000 0,0500 50,9 Y 50,00 9,00 18,00
1 O
| 3 P |Lote: 050 Qt: 1000 Fab: 23/08/24 Val: 23/08/29 ey I | EEVIEES] Kol L L 3 - o
48720 |BOLSA COLETORA DE URINA 2000ML SIST. 39269030 | 700 | 5102 | UN «-=100|  4,1600| 416,00/ _ 416,00 74,88 18,00
N . A, |FECHADO C/FILTRO DE AR/DESCARPACK //
f}\]\ :[’.g/tg’:,/szgSPABOOBD Qt: 100 Fab: 30/07/24 Val:
[ 749920 " [LUVA CIRURGICA ESTERIL C/ PO TAM 7,0 CX ¢/ 140151200 | 000 | 5102 [PAR| ~ ——200| 12800] 256,00l 256,00 46,08 18,00
‘. [200 PARES/LEMGRUBER S
A% [Lote: LP0090 Qt: 200 Fab: 01/09/24 Val: 01/09/27. X L : :
50048 |LUVA CIRURGICA ESTERIL C/ PO TAM 7,5 C/ 50U | 40151200 | 200 | 5102 PAR ~— 250 1,3500 3375 337,50 60,75 18,00
y B UN/MEDIX
¢ ‘) > |Lote: 00722PW Qt: 250 Fab: 01/01/23 Val: 01/01/26 | = . . ..} .. .} . :
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte:
PEDIDO CONFIRMADO COM MARIANA
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUT Id Mov: 2675634
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:
Vllor‘r;)rox Tributos Federal: R$ 170,93 Estadual: RS 187,71 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
oA
Impresso em 19/03/2025 as 15:27:02 www.geweb.com.br



B o i sa Qnmmtmq— o MWl RECIBO DO PAGADOR

2 i g Benzﬁltno Agéncia/Cod.Beneﬁciério Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 19/03/2025 14/05/2025
Pagador:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1037) Nimero Documento: Nosso Namero: Valor do Documento:
R BANDEIRA VILELA, 185 - CENTRO 149975-01 00054573 1 .059,50
, 14200-000 - SAO SIMAO-SP
Autenticagio Mecénica
B eanco rai s | 341-0 | 34191.09008 05457.350865 53928.070001 1 10810000105950
Vencimento
Local de P: ento!
i 14/05/2025
Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficirio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 0865/39280-7
[Enderego
IRUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento [Espécie doc. Aceite  [Data Processamento (Cart./Nosso Nimero
19/03/2025 149975-01 DM N 19/03/2025 109/00054573-5
Uso do Banco Carteira |[Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.059,50

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS$ 0,71 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 21,19 () Outras Dedugdes

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos|

(=) Valor Cobrado|

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1037)
R BANDEIRA VILELA, 185 - CENTRO
14200-000 - SAO SIMAO-SP

71.071.666/0001-89

Autenticagiio Mecinica/Ficha de Compensagio

I

------------------------------------------

Autorizado Data Assinatura

Viviane Berdun 18/03/2025 20
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15/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:40:10
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

20.360-2

34191090080545735086553928070001110810000105950
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 51.512
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.059,50
JUROS/MULTA 21,90
VALOR COBRADO 1.081,40
NR.AUTENTICACAO 2.8F6.A3C.417.0A4.5F7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 12/18



e p—— e e e e ST ST e el P

Wdentificago do emitente B DANFE T
L DOCUMENTO AUXILIAR DA I " ’
- ﬁ NOTA FISCAL ELETRONICA ‘U |
Riodarense 0-ENTRADA [ | CHAVE DE ACESSO |
COMERCIAL C-2URGICA RIOCLARENSE LTDA
B Lt o A AT ATV KT VERAIAGU - 1- SAIDA 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9964 4519 9833 4930 -
R G 1535223000, o Ninhs N°. 1996445 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e J
DAeo R o TS — | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora [
v NATUREZA DA OPERAGAO 7 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DENTRO ESTADO 135251024132100 17/04/2025 16:02:02 |
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ |
395060142110 . 167.729.178/0004-91 ‘
DESTINATARIO/REMETENTE S
"NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATADA EMISSAO |
SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 17/04/2025 |
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
RUA BANDEIRA VILELA 185 CENTRO 14200-000 17/04/2025 ‘
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ‘
SAO SIMAO 1639841113 SP - e oA | |
FATURA/DUPLICATA T I E——. o
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR ___J
1996445/1 15/05/2025 3.276,85 ‘
cAculobomrosto . e R
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
3.276,85 524,12 0,00 0,00 3.276,85 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 000 000 _3.276,85 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS iflon o e s e m— =11
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ ]
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
EN"B'ERéc;) - MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO L PESO LiQUIDO ‘
14,00 VOLUME(S) . 0,47574 L 135,404 | 135,404 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGCAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS icMs | el
031290 ALCOOL 70% 1000ML (VIC PHARMA) L:S7587Q: 24,000 38089919 | 000 | 5102 | L ~~24,00 5,09 my/ 122,16 21,99 0,00| 18,00 0,00
,") 0 F: 01/03/25 V: 30/03/2027
022820 BROMOPRIDA 10MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30049045 | 500 | 5102 | AP 200,00 1,29 258,00 Z 258,00 30,96 0,00 12,00/ 0,00
L: AT-041/24Q:  200,0000 F: 04/12/24 V: 30/11/2026, nFCL: 267
& (61001 -E76D-4277-944C-FE9S371D0215 2
022633 BROMETO DE N-BUTILESC 4MG/ML+DIPIRONA MONOIDR 30039099 | 000 | 5102 | AP “~100,00 1,23 123,00 123,00 14,76 0,00 12,00/ 0,00
iy~ |ATADA 500MG/ML (FARMACE) (ITEM GENERICO) L: HC23 L~
‘:\ ' |M222Q: 100,000 F: 0 1/11/24 V: 31/12/2025 o
030456 FIXADOR DE TUBOS E SONDAS NASAIS (3M/SOLVENTUM) 30051090 | 500 | 5102 | UN 100,00 5,99 599,00 599,00 107,82 0,00 18,00/ 0,00
L:2505901184 Q:  100,0000 F: 01/03/25 V: 30/03/2027, nFCI: 9
% 5SF7D 80-E682-4033-BD95-281A6E84B011
035700 EQUIPO MACRO-GOTAS INJ.LAT.AR FILTRO 1,5 (BE CARE) 90189010 | 700 [ 5102 |{UN|  .-*700,00 0,89 623,00/ 623,00 112,14 0,00 18,00/ 0,00
N |L:20241016Q:  700,0000 F: 01/10/24 V: 30/10/2029 ]
035265 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M (CREMER) L 30051030 | 000 | 5102 | RO 40,00 8,99 35960 . 359,60 64,73 0,00 18,00/ 0,00
" \[:8563509B Q: 40,0000 F: 01/02/25 V: 28/02/2027
O v
CALCULO DO lssqlivv ) — I
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ] BASE DE CALCULO DO ISSQN - ) *, "VALORDOISSQN '
550516029 B 0,00 . 600{ 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FIsCO |
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS |
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 1206872 DATA ENTREGA: 18/04/2025 Pedido: 3135557 |
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3135557 *** O p devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso |
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@riocl com.br ou no (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)




JNe

F: 01/03/25 V: 30/03/2027

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

-

). DOCUMENTO Al DA
(L7 NOTA FISCAL ELETRONICA |
5 . CHAVE DE ACESSO
Rioclarense 0-ENTRADA | 1| 3525 0467 7291 7800 0491 5500 1001 9964 4519 9833 4930
gmncul, CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA
EMILIO MARCOEJATO 1000 GALPAO 22 e 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP . Consulta de autenticidade no p°m| nacional da NF-e
CERLYAIG014 S 19eatse0 :ERII? :“5 Ll www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251024132100 17/04/2025 16:02:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
1395060142110 B | 67.729.178/0004-91 - )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
ICMS | IPL
024255 ONDANSETRONA 8MG/4ML,CLORIDRATO (HYPOFARMA) ( 30039079 | 000 | 5102 | AP .+100,00 1,15 11500~ 11500 13,80 0,00| 12,00/ 0,00
\_ |ITEM GENERICO) L: 24122260 Q: 100,000 F: 16/02/25 V: 31/
LA 1272026
032919 SCALPN.23G (BD) L:4351300Q: 200,0000 F: 01/01/25 V: 30/ 90183999 | 000 | 5102 | UN s 200,00 1,99 398,00~ 398,00 71,64 0,00 18,00 0,00
\y [122029 /
030442 CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML S.FECHADO BOLSA (EU 30049099 | 000 [ 5102 | BO 75,00 7,99 50925V 59925 71,91 0,00/ 12,00/ 0,00
s l/-) ROFARMA) L:964169Q: 75,0000 F: 24/01/25 V: 24/01/2027 /
h Y N
035308 TOUCA SANFONADA (ANADONA) L:203-25Q: 1.600,0000 62101000 | 000 | 5102 | UN| .. 1.600,00 0,0499 79,84 79,84 1437 0,00 18,00/ 0,00




| 001-9 | RECIBODOSACADO | | 001-9| RECIBODEENTREGA

“VENCIMENTO AGENCIA/ CODIGO CEDENTE | ESPECIE | QUANTIDADE ; [ VENCIMENTO | AGENCIA/CODIGO CEDENTE "Esp'&cn?'};’ QUANTIDADE |
15/05/2025 5119-5/3064069 | RS | | 15/05/2025 5119-5/306406-9 | RS | |

i (=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS / MULTA [ ‘ (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
| 327885 - { | 3.276,85 I 17115360001455394
"(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERD " N° DO DOCUMENTO ’ I SACADO
| _ 17115360001455394 _ 1996445/01 } ' SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO o i
IVEM:Aobi‘ o - WiJ : ; ASSINATURA DO RECEBEDOR o DATA DE ENTREGA ‘
| SANTA CASA DE MISER.DE SAD SIMAO — | L - P . - |

AUTENTICAGAO MECANICA

CORTE NA LINHA PONTILHADA

| 0019 | 00190 00009 01711.536001 01455.394179 1 10820000327685

" LOCAL DE PAGAMENTO | VENCIMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/05/2025
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NOMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NOMERO
17/04/2025 1996445/01 DM L 17/04'2025 17115360001455394
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE T [ vaor | VALOR DO DOCUMENTO

17-019 R$ 3.276,85

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 16/05/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

65,53)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(-) DESCONTO /ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) 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 01455. 394179 1 10820000327685

LOCAL DE PAGAMENTO [ VENCIMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/05/2025
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 ‘
17/04/2025 1996445/01 DM N 17/04/2025 17115360001455394 |
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTO

17019 B R$ 3.278, 85

| INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 16/05/2025
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

65,53)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

( ) DESCONTO IABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) JUROS / MULTA |

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

SACADO

SACADOR ! AVAIJSTA

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

2*VIA

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO



15/05/2025, 14:41 Banco do Brasil

15/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:40:11
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

20.360-2

00190000090171153600101455394179110820000327685
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP]: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISER.DE SAO SIMAO

CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 51.513
NOSSO NUMERO 17115360001455394
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.276,85
VALOR COBRADO 3.276,85
NR.AUTENTICACAO 4.989.C64.06C.7AD.DED

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/18



@ bradesco

#

237-2

A By

.7‘;’!'

0013477

16/005.28.278

o

 Local gé Pagamento
PARA SUA COMODIDADE,

PAGAVEL TAMBEM NO° BRADESCO EXPRESSO

Wm

Beneficiario
WHITE MARTINS GA

SES INDUSTRIAIS LTDA

035820448/0001-36  02373ZPL.OPER.PJ.RIO CTO

Agéncia / Codigo Beneficidrio
02373-6/0276429-6

5», Data do Documento

16/04/2025

Numero do Documento
0000977680

Espécie Documento|Aceite

DM : SEM 16/04/2025

Data do Processamento

Nosso Namero

004/10/113382458-3
ey T a0

.~ Uso do Banco Cip

Valor

Carteira Espécie Moeda Quantid;éde

00002 000

RS 2]

|

004
% lnstruqdes de responsabilidade do Beneficiario

y

* ®  VALORES EXPRESSOS EM REAIS

JUROS POR DIA D
APOS 14.05.2025

CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO &
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM DINHEIRO

GRAFICA LUZ

REAL LOPES COM ALIME

CRAVINHOS
MARISA MODAS
ESCRITORIO CONTABIL

PANIF1CADORA E CONFE

‘Quitac8o vélida somente aj
Pagador

IRM SANTA CASA MIS SAD SIMAO -

ek W

E ATRASO
MULTA . ...

R DEODORO DA rq:asscn 893
RUA SAO SIMAO

= o

R BARAOC DO RI0 BRANCO 675 kS
BRAZ FERRANTE 000044 3

. Recebimento através do cheque n® doWaneo e T

liquida¢io do cheque.

R ANGELINA RIGHIN} !ONTANETI A-492

2 (-) Desconto / Abatiménto

3 (-) Outras Dedugbes

4 (+) Mora / Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

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

RUA BANDEIRA VILELLA 185 .
14200-000 SAO SIMAO sp b
* sneficidrio Final: s .
7z Autenticaglio Recibo doPagac:-
(> bradesco 2372

Local de Pagamento

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO BRADESCD EXPRESSO

»

Beneficiario

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDK

035820448/0001-3\6 02373-PL.OPER.PJ.RIO CTO

5 i ; 14105-!.20]25;;
Agéncna / Codlgo Beneﬁqano 7
02373-6/0276429-6 -

Data do Documento Numero do Documento Y Espécie Documento Acé!gg Data do Processamento | Nosso Numero
16/04/2025 0000977680 !_ DM SEM 004/10/113382458-3
Uso do Banco -~ [Cip Carteira Espécie Moeda = |Quantidade ) xValor Nt
m
00002 000 004 RS % & I
oy %% VALORES EXPRESSOS EM REAIS =~ #xex & : % 2 () Desconto / Abatimento
N JUROS POR DIA DE ATRASO,.......... 0,32 "%
g APOS 14.05.2025 MULTA ........... 19,55 3 () Outras DeducBes
T
R 4 (+) Mora / Multa
u
g 5 (+) Outros Acréscimos
5 6 (=) Valor Cobrado
Pagador  jpm SANTA CASA MIS SAO SIMAO
RUA BANDEIRA VILELLA 185
14200-000 SAO SIMAO
Beneficiario Final:

[N

CBPPO1 . Ficha de Compensacio




15/05/2025, 14:41 Banco do Brasil

15/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:40:11
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101133824559027642905810810000097750
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

CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 51.514
DATA DE VENCIMENTO 14/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 977,50
JUROS/MULTA 19,87
VALOR COBRADO 997,37
NR.AUTENTICACAO F.232.951.8F7.60A.E7A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4 .3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/18



o

al
¢ U

£588E000:

0010533

s” bradesco 237-2 | 23792.37304 41011.340191 39027.642907 7 1082000008500 1
Local de Pagamento ; b .
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO' BRADESCO EXPRESS§ : 1570572025
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario o =
VHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 035820448/0001-36 023735PL.OPER.PJ.R10 CTO 02373-6/0276429-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Bocumento|Aceite Data do ProcessamentoiNosso Nimero
17/04/2025 0000977850 DM 28/04/2025 004/10/113401939-0
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda Quantid?de xVanr to
00002 000 004 RS z of L : o
Instru¢Bes de responsabilidade do Beneficidrio 7 2 (-) Desconto / Abatimento N
& :
¥ % VALORES EXPRESSOS EM REAIS ~ %##* & & o
JUROS POR DIA DE ATRASO @ : 3 (-) Outras Dedugbes
APOS 15.05.2025 MULTA ...........
4 (+) Mora / Multa
1 8/
#
£ 5 (+) Outros Acréscimos
A @
g )3 & 6 (=) Valor Cobrado
)
&
y @
- ] a
@
i
. RECURSO DO
' CAMPQ EXCLUSIYO PARA USO DO BANCO 8 PAGO COM RECU
X A
"+ BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM DINHEIRO CONVENIO N2 707/2025
! GRAFICA LUZ R DEODORO DA rgiussu 893 & URGENCIA E EMERGENCIA
. - REAL LOPES COM ALIME RUA SAO SIMAO %
© CRAVINHOS o FINALIDADE: CUSTEIO
MARTSA MODAS R BARAO DO R10 BRANCO 675 -
% ESCRITORIO CONTABIL BRAZ FERRANTE 000044 N 13
PANIFICADORA E CONFE R ANGELINA RIGHINI FONTANET! A-492 £
; P4
2 : k4 m‘”
! Recebimento através do cheque n° % Winca SR PR
. Quitaclio vélida somente apés liquidacBo do cheque. 5 e
© Pagador |RM SANTA CASA MIS SAD SIMAO Y 071071666 /0001-89
RUA BANDEIRA VILELLA 185 Y
14200-000 SAO SIMAD A sp e
% 2
5 F o . Auentiago  Recibo doPagad:

""" Beneficiério Final:

B b e mo iy

« bradesco 237-2; | 23792.37304 41011.340191 39027
Local de Pagamento 7 7
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TﬁjMBEM NO BRADES “ EXPRESSO : R ~ 15/05/2025
Beneficiario 2 Agéncia / Cédigo Beneficiario
: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 035820448/0001-36 02373-PL.OPER.PJ.RI0 CTO 02373-6/0276429-6
; Data do Documento Numero do Documento & Espécie Documento Acé!&e Data do Processamento | Nosso Namero
4 1770472025 0000977850 S DM SEM 28/04/2025 0047/10/113401939-0
Usodo Banco.  (Cip Carteira Espécie Moeda = |Quantidade g xValor
00002 000 004 R$ & [ | ” Rty
%% VALORES EXPRESSOS EM REAIS - %##x & 5 3‘% 2 (-) Desconto / Abatimento
- ‘JUROS POR DIA DE ATRASO........... 0,28 %
i APOS 15.05.2025 MULTA ........... ,00 z%) = 3() Outras DedugBes
T b ¥
R 3 = 4 (+) Mora / Multa
u 6 {(7‘
g S 5 (+) Outros Acréscimos
# 2
: ;‘7’ 6 (=) Valor Cobrado
Pagador g sANTA CASA MIS SAO SIMAO 071071666/0001-89
RUA BANDEIRA VILELLA 185 f
14200-000 SAO 'SIMAO L.
Beneficidrio Final: d
Autenticagdo CBPPO1  Ficha de Compensagio

MM

"

]



15/05/2025, 14:41 Banco do Brasil

15/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:40:11
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

LIE : S A
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

23792373044101134019139027642907710820000085001
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIX

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 51.515
DATA DE VENCIMENTO 15/e5/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 850,01
VALOR COBRADO 850,01
NR.AUTENTICACAO F.4AE.A2C.49F.29B.40A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 15/18



ve. AG1osS

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

0 e IDENTIFICACAO DOEMPREGADOR =
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
71.071.666/0001-89 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO SIMAO SP 14.200-000 8610-1/01

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR '
10 PIS/PASEP 11 Nome
108.70501.60-4 ANA MARIA PETRONI TAMBORINI
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
MANOEL PRETEL, 81 - CASA JARDIM DOS IMIGRANT
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO SIMAO SP 14.200-000 040.543.168-67
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
27/05/1962
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

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

23 Remuneragdo Més Ant.
2.397,90

24 Data

01/07/2015

de Admisséo

07/05/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

07/05/2025

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pens&o Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

VERBAS RESCISORIAS

DISCRIMINACAO DAS VERBASRESCISORIAS = . =

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 7/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 401,80 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridad 54 Adic. de Periculosidad Adic. Not 42 h
s ic. de Insalubridade R$ 70.84 —%IC e Periculosidade R$ 0,00 22,00:’2 oturno 25,42 horas| R$ 85,11
56.1 Horas Extras 43,05 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 100% R$ 823,69 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Saléario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 4/12 avos R$ 793,89 __ /M2 avos R$ 0,00
gsoFsénas Proporc 10/12 R$ 1.944.19 6;5/1 Féana/s )/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 648,06
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor s R P e ) P e
J R$ 0,00TO1 . R$4.767,58
s s | S bR e et
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S gféﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado30/dias R$ 2.343,49 R$ 103,60|sa14ri0 R$ 59,54
114.1 IRRF : 2 i
R R$ 158,44 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
[ iy EEaR s s | NS e et
TOTAL DEDU gﬁgﬂ’ Ll
VALORLIQUIDO




| TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

|[EMFREGADOR i . A R N R R z
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
| 71.071.666/0001-89 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
TRABALHADOR = = ! B A i g R ARe Ly
10 PIS/PASEP 11 Nome
108.70501.60-4 ANA MARIA PETRONI TAMBORINI
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
040.543.168-67 27/05/1 962
CONTRATO R T R AR

22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissédo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
01/07/2015 07/05/2025 07/05/2025 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia __/ [/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitag&o.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:

arlgl

i €xtlnclo



20/05/2025, 14:58 Banco do Brasil

16/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:11:27
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 16/05/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.107.950
VALOR TOTAL 2.102,51

kkdk¥k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA MARIA PETRONI

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 107.950-6
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.360
NR.AUTENTICACAO 2.9BB.A5B.D19.87D.318

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/4



29/04/2025, 18:09 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ niee )
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
. 29/04/2025 18:06:07
u NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS L2 NFS-O Codigo de Verificagéo
RPS N° 409 Série SN, emitido em 29/04/2025 EBVV-X2XZ

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 24.794.611/0002-06 Inscrigéo Municipal: 6.804.632-8
Nome/Raz&o Social: RSM AAD SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

CPF/CNPJ: 71.071.666/0001-89 Inscrigéo Municipal: --—

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

Municipio: S&o Siméo UF: SP E-mail SECCANI@METALNET.COM.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos profissionais prestados pelo socio Lecnarde Souza Tava

= res ESantes,
Marco/2025 Coordenacao Medica. Local da prestacao de servico: Sao Paulo/SP.
Segue Dados Bancarios da Empresa:
Banco: BTG

Agencia: 0050
Conta Corrente: 557445-8

R ial: RSM AAD SERVICOS MEDICOS LTDA
it fene e 24 194 00 00 ac PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.700,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 85,50 57,00 171,00 37,05
Codigo do Servigo
04189 - Hospitais.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$). Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 5.700,00 2,00% 114,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 919,98 (16,14%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 409 Série SN, emitido em
29/04/2025; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/05/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=68045328&nf=722&verificacao=E6VVX2XZ




20/05/2025, 14:58 Banco do Brasil

g G3322014517088111
X Consultas - Emissdo de comprovantes 20/05/2025 14:57:36
B A W b N

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.36

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$ 5.232,34
DEBITO EM: 16/05/2025

DOCUMENTO: 051601
AUTENTICACAO SISBB: 7.DC6.F5C.509.FC5.2C1

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/4



20/05/2025, 14:56 & sa&
‘“(2K5§>Y11

SISBB - SIST DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,55.55
1398601398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISDONTVEL

LaR BLEIRUNALA UASTUNAY

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$ 117,11
DEBITO EM: 19/05/2025

DOCUMENTO: 051902
AUTENTICACAO SISBB: A.03C.ADC.F8F.409.929

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Documento Auxiliar da Notal

DANFE
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

(1]

M

T

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA | | _SA{DA CHAVE DE:ACESSO
RUA ANGELA BERBEL PAGAND, 006 3525 0430 4614 4200 0104 5500 1000 0725 3610 1894 8143
JARDIM ALVORADA - 14140-000 N°. 000.072.536 Consulta d “cidad =
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 S ds aulcnticicade no portal nacional da NF-e
www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ VENDA DE MERCADORIA 135251011840890 - 16/04/2025 13:17:40
FNSCRICA() ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
279094018110 30.461.442/0001-04 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [('NPJ / CPF [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 16/04/2025 ]
[ENDERF.(,‘O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO 14200-000 ]
{MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SAO SIMAO ISPl 16997056400 | o
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 16/05/2025
Valor RS 1.205,60
CALCULO DO IMPOSTO
r!ASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [RASE CALC.ICMS S.T. (VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.205.60 144.67 0,00 0,00 0,00 0,00 1.205,60
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO }umms DESPESAS }wu.oa TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 1.205.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[N()ME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ~ [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPJ/ CPF ]
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL 1
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORT0.2200 SUMARE Sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 Volumes 69.008 69,008
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
anieo) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT [ cFOP [ UN [ QuaNT | VALOR | VALOR o qp joyg Yo | PLm ] yaLon v 10
15192 |(605) AGUA PARA INJECAO CX/200 - 30049099 | 500 | 5102 [ CX 2| 39.0000 78,00 78,00 9.36 12,00
¢~ 1OML/EQUIPLEX O+ L
/l\\p Noote: 2433205 Qt: 2 Val: 23/11/26 /]
________ FCLAGCD77AA-F39E488C-BA2D-72B25FIs91s)_ | |\ |\ { (| 7 SR WSS WUR, (S—) —
15252 [(733) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) | 30049099 | 500 | 5102 | CX 5| 152.0000 760,00 ~ 760,00 91.20 12,00
0,9% CX/40 FR - 250ML/EQUIPLEX O+ A
’y\( Lote: 2511682 Qt: 5 Val: 14/03/27 /
Lo ... ... |ECL6A707300-2C6A4137-A7TBE-CSB8SCIC4F8D [ [ | | S L (B | RS ——— .
15680 [DIPIRONA MONOIDRATADA 1G/2ML SOL INJ 30039099 | S00 | 5102 | CX 2| 56,8000 113,60 / 113,60 13,63 12,00
A CX/100 AMP (IM/IV)/SANTISA o
(,\J/ G+ PmPF: 3,87 PMC: 1956.07 /
4 Lote: 20703224 Qt: 2 Val: 30/01/26
e . JECLF5201459-67C 1-4170-8 A 7F-669F ¢ e (TRt (PSRN NCRERY] (S SR [ SRR (RN N T~
15667 [HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA) 40MG/0,4ML | 30049099 | 700 | 5102 | CX _-2| 1270000 25400 = 254,00 30,48 12,00
1,) CX/10 SERINGAS C/ DISP. (SC/IV)/MYLAN
/) "D + PmPf: 44,51 PMC: 772.22 /
Yo JLote: ABI2671A QU2 Val: 31/08/26 o) N -
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
1D 1206872
Responsavel Mariana
PEDIDO DE COMPRA :PDC#1206872#APOIO
Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR 1d Ped: 1894549
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 169,65 Estadual: R$ 144,67 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP

Impresso em 16/04/2025 as 13:18:11

www.geweh.com. br



ﬁSICOOB Q(\\ Cao\® N Stmwwc“/ RECIBO DO PAGADOR
Benefi
PRECISION COM;:‘.lch(CZI;K)L me% DE FROD C6d.Coaper./Céd.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
MEDICO HOSP LTDA 3214/401110-4 16/04/2025 16/05/2025
Pagador:

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

14200-000 - SAO SIMAO-SP

Nimero Documento:

72536-01

Nosso Numero:

0010921

Valor do Documento:

1.205,60

Autenticagido Mecanica

R R R R R RN R IR

WsicooB | 756-7 |

75691.32140 01401.110406 01092

e P T T R PR R T TR RRRRRR LI

.100013 7 10830000120560

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

16/05/2025

Beneficiario

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

Cad.Cooper./Cod.Beneficidrio

3214/401110-4
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Niamero
16/04/2025 72536-01 DM N 16/04/2025 0010921-0
Uso do Ranco Carteira  |Fspécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valer do Documento
1 RS 1.205,60

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,40 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 24,11

ATENCAO:

Informamos que a Precision Hospitalar centralizara 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.

Sujeito a protesto apds 10 do vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) 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

EREATIVTREACTREA M

TR R IR TR R T TR RN R LR R R LT L LR RN L L R e TR T PP PRI E R T

Autentica¢cio Mecanica

Pagar com Pix

errrTierenarrraaeneenes TR T TR PR PR SR I



20/05/2025, 14:58 Banco do Brasil

20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:57:36
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691321400140111040601092100013710830000120560
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 51.602
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.205,60
VALOR COBRADO 1.205,60
NR.AUTENTICACAO A.392.010.E95.079.944

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=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/4
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | saba E]
RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N°. 000.152.894
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Sfél;,e (])921
otha

CHAVE DE ACESSO
3525 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1528 9410 2707 8772

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

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251014476058 - 16/04/2025 17:22:02

L

INSCRICAO ESTADUAL

582596876113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

) )

]CNPJ/CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

DATA DA EMISSAO

16/04/2025

1CNPJ /CPF

71.071.666/0001-89

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
ENDERECO
R BANDEIRA VILELA, 185

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

DATA DA SAIDA/ENTRADA

CEP
14200-000

J
!

MUNICIPIO

SAOQ-SIMAO

UF
| SP

FONE / FAX

1639841113

HORA DA SAIDA/ENTRADA

A

INSCRICAO ESTADUAL

)

2

FATURA / DUPLICATA

Num.
Venc.

Valor

(Num.
Venc.
Valor

Num.
Venc.

\Valor

001
16/05/2025
RS 1.824,82

002
16/06/2025
RS 1.824,80

m]
15/07/2025
RS 1.824,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS

| 4.362.,86

621,81

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

BASE CALC.ICMS S.T.
0,00

]VALOR ICMS S.T.

VALOR ICMS S.T-FCP

0.00]

TOTAL PRODUTOS

0,00 5.474.42]

'VALOR DO SEGURO

[vu.on DO FRETE
0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

lv,wok TOTAL IPI
0,00

VALOR IMPORTACAO [I'OTAL DA NOTA

0,00 5.474.42]

0,00,

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[ NOME / RAZAO SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

[UF CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00

lrmc». DO VEICULO

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

ROD ADAUTO C.

AMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330

SUMA

RE

Sp

671495090114

J
]

QUANTIDADE

29

ESPECIE MARCA

Volumes

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

251,090

251.090]

DADOS D¢

DS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP QUANT

VALOR
ICMS

VALOR

VALOR
UNIT BASE ICMS 11

VALOR
ST+FCP

33821

" | DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ 2,5ML (GEN)

7\|G+ PmPf: 12,79 PMC: 0.59

BEPEBEN 1.200.000U1 PO SUS INJ S/DIL CX C/ 50
FA/TEUTO S+ PMC: 19.77

Lote: 2505834 Qt: 100 Fab: 28/06/24 Val: 28/06/26
FCI:458F07BE-95B3-484F-A2B0-C0540607F65B
CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV S/DIL CT
C/ 50 FA TEUTO G+ PMC: 61.35

Lote: 96320196 Qt: 100 Fab: 25/01/25 Val: 25/01/27
FCI:71FBEC98-1D9D-4B57-9CAE-7TE26385A531C
COMPRESSA LIVIA GAZE ESTERIL 13FIOS
7,5CMX7,5CM PCT C/10 (CX
C/840PCT)/LIVIA/AMED

Lote: D13-1 Qt: 840 Fab: 31/03/25 Val: 31/03/30

CX C/100 AP/FARMACE G+ PMC: 6.87

Lote: DX247133 Qt: 400 Fab: 29/10/24 Val: 30/09/26
DIGOXINA 0,25MG (GEN) CT C/ 30 CP PHARLAB

Lote: 244915 Qt: 60 Fab: 16/09/24 Val: 30/09/26
ELETRODO ECG DESCARTAVEL ADULTO SF22
35X40MM PCT C/ 50 UN/MEDIX/50-UN

Lote: 24DIX2306 Qt: 750 Fab: 30/11/24 Val: 30/11/27.

FISIOLOGICO 0,9% 100ML CX C/ 60 FR/FFARMARIN

O+
Lote: G021525A Qt: 240 Fab: 21/02/25 Val: 21/02/27
FISIOLOGICO 0,9% 500ML CX C/ 16 FR FARMARIN

o+

Lote: G006625A Qt: 304 Fab: 27/01/25 Val: 27/01/27
HIDROCORTISONA 500MG PO INJ S/DIL (GEN) CX
C/ 50 FA BLAU G+ PMC: 14.03

Lote: 24090481 Qt: 100 Fab: 02/09/24 Val: 30/09/26

FCL:96B4110A-7421-4F4C-BF99-3586765FCEB3 |

30041013

30049099

e

30039099
30049079
90181990
30049099
30049099

30043210

500 | 5102 | FA 100

500 | 5102 | FA

| 5102 |pcT|

5102

5102 | cp

5102 -15

020 | 5102 240

020 | 5102 | FR

500 | 5102 | FA -100

=

304
"

7,3900 739,00 133,02

3,7408 / 374,08 44,89

0,4800 Pz 403,20 72,58

0,8700 L~ 348,00 41,76

0,2348 14,09 1,69

L~

11,0000 y 165,00 29,70

3,0108 50,58

v

421,51
s
v 855,79

407,80

4,8259 102,69

4,0780 48,94

ALIQ L
e |19
18,00

12,00

18,00

12,00
12,00
18,00
12,00
12,00

12,00

DADOS ADICIONAIS

PIX CNPJ:

Inf. fisco:
Valor

L

[(INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

COTACAO 1206872 / 1207083

PEDIDO DE COMPRA:PDC#1206872#APOIO

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARU] Id Mov: 2707877
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

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

04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

x Tributos Federal: RS 749,18 Estadual: RS 710,04 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013
(B) Isento de ICMS Conforme Art. 14 do Anexo I do RICMS/SP - Convénio ICMS 01/99.

RESERVADO AO FISCO

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

Impresso em

16/04/2025 as 17:22:03

www.geweb.com.br



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

( ) IDocumento Auxiliar da Nof
Mva Fiscal Eletronica
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |_saipa
RUA HU]\%AITA, 290 N°. 000.152.894 3525 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1528 9410 2707 8772
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . J. o i - %
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portfll nacional da NF 'e
L 3 Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA ' 135251014476058 - 16/04/2025 17:22:02
’msccho ESTADUAL Imsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF B
582596876113 e 04.274.988/0001-38 )l
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%‘I’)‘UG,?O DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nemisri| [Fesr|fcros][FoN'| 8 quANTE= || VALOR | VALOR Sl assics| EVALOREIVALOR | EVALORIIEATIQ Q|
56552 |HYBLUT 100MG/ML (20MG) SOL INJ 0,2ML IV/SC | 30049099 | 700 | 5102 |SER -==10| 11,0000 110,00 110,00 19,80 18,00
> CT C/ 10 SER + SIST
Y ¥ [SEG/BRAINFARMA/NEOQUIMIC $+ PMC: 41.49 B
\o 1" |Lote: A1A1111A Qt: 10 Fab: 26/03/24 Val: 26/02/26 )
27127 |HYPLEX B SOL INJ 2ML CT C/ 100 AP 30039019 | 000 | 5102 | AP - 00 1,0306 103,06/ , 103,06 18,55 18,00
I. HYPOFARMA S+ PMC: 1.39
XU\ |Lote: 24122267 Qt: 100 Fab: 02/03/25 Val: 31/12/26 F
36657 |PREDNISONA 20MG (GEN) CT C/ 20 CP 30043999 | 500 | 5102 | CP 40 0,2383 9,53 9,53 1,14 12,00
BRAINFARMA/NEOQUIMIC L/
;9_/ G+ PmPf: 27,41 PMC: 2.39 ®
‘—) Lote: B24K 1179 Qt: 40 Fab: 21/10/24 Val: 21/10/27
\9 FCIL:5B1EE297-49FF-4B20-B049-2A9095FB7745
23009 |SERINGA DESC 20ML S/ AGULHA LUER SLIP C/ | 90183119 | 000 | 5102 | UN 600/,  0,2900 174,00 174,00 20,88 12,00
A2 [300/INJEX “ g
A ®.  |Lote: 6075/24 Qt: 600 Fab: 01/10/24 Val: 01/10/29 ~
50893 |SONDA DE POLIURETANO P/ ALIMENTACAO 90183921 | 040 | 5102 | UN 2l 9,9600 199,20 / 0, 00 0, 00 0, 00
\ ENTERAL ADULTO 5000 12FRX120CM CX C/
\U\\ )\ |I0UN/MEDICONE P
Lote: 25.01.130495 Qt: 20 Fab: 01/02/25 Val: 01/02/28
56108 |SONDA FOLEY EM LATEX ESTERIL 2 VIAS N.16 | 90183921 | 700 | 5102 | UN A0 2,3700 23,707 23,70 4,27 18,00
C/ BALAO 15-30ML CX C/ 10 UN/MEDIX/TOP A
(/‘\V\ QUALITY
AN Tl Eote 24 K05 106 10 Fab: 30/11/24 Val3W1029) ¢ F il 08 0. o - e b e il )t e . BB ol
56819 |TORNEIRA 03 VIAS LUER SLIP CX C/ 50 UNID 90189010 | 200 | 5102 | UN =100 0,9382 93,827 93,82 16,89 18,00
/| DESCARPACK 2
1.9 7 [Lote: SCTPABOL1J Qt: 100 Fab: 01/07/24 Val: 01/06/29
36954 |TRAMADOL 100MG (50MG/ML) (GEN) SOL INJ 30049039 | 500 | 5102 | AP 120 1,0023 120,28 120,28 14,43 12,00

2ML IM/IV CT C/60 AP/TEUTO/A2 G+ PMC: 10.99
Lote: 9069589 Qt: 120 Fab: 04/12/24 Val: 04/12/26
FCI:1323ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F324699

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

/]

Impresso em

16/04/2025 as 17:22:03

www.geweb.com.br



gnnco,ma S.A. RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 16/04/2025 16/05/2025
Pagador:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1037) Nuamero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
R BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO 152894-01 00056811 1 .824,82
14200-000 - SAO SIMAO-SP

Autenticagdo Mecénica

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

{28 sanco itau S.A. | 341-0 | 34191.09008 05681.170865 53928.070001 2 10830000182482
'Vencimento

[Local de Pagamento: 16/05/2025
Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 0865/39280-7
[Enderego
[RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do documento [Espécie doc. Aceite  [Data Processamento (Cart./Nosso Niimero

16/04/2025 152894-01 DM N 16/04/2025 109/00056811-7
(Uso do Banco (Carteira |[Espécie Moeda IQuantidade x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 1.824,82

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,22 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS$ 36,50 (3 Otlitas Delogoes

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1037)
R BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO '
14200-000 - SAO SIMAO-SP

71.071.666/0001-89

Autentica¢io Mecéinica

DO A

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



20/05/2025, 14:58 Banco do Brasil

20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:57:36
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-4 CONTA: 20.360-2

34191090080568117086553928070001210830000182482
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 51.603
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.824,82
VALOR COBRADO 1.824,82
NR.AUTENTICACAO 1.749.386.C7E.C76.B4A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e 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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4 .3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/4



i - - I i e i

N DANFE
APPROMAX Documento Auxiliar
COMERCIAL LTDA i Nota ¥ il
RUA CAMARAGIBE, 174, VILA Elotrbnics
AUBERTINA., Ribeirio Preto - SP - 14.060- 0-Entrada
140 |-Saida CHAVE DL ACTSSO
N° 000.507 3525 0449 8029 2000 0112 5500 1000 0005 0715 3878 8416
Q p p ‘-0 M ax Mhm@dppmm‘x'°m'bl h SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
5 vy‘r £ m 'YV FOLHA: 1 de | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sctaz autorizadora
) U { /
NATUREZA DA OPERACAO ) PROTOCOLO DL AUTORIZAGAO DE USO
Vendas de mercadoria para dentro do estado 135251019726576 - 17/04/2025 09:08:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
120627932110 49.802.920/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO'SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 17/04/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA SAIDA
RUA BANDEIRA VILELA -, 185 Centro 14.200-000 17/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
Sao Simido (16) 3984-1888 SP 09:02
FATURA / DUPLICATA
[NUMERO |VENCIMENTO | VALOR [NUMERO |VENCIMENTO | VALOR|NUMERO |VENCIMENTO | VALOR|
1000507/1 |17/05/2025 | 1.825,66 | | | | | |
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST TALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.825,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.825,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
iy FRETE POR CONTA 5
v;, «ég) Psg?:‘ 0 - Contratagio do Frete por conta | COP\0ANTT PLACA DO VEICULO ur | oNpycpF
do Remetente (CIF)
FNDERFCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO FSTADUAL
Rua Camaragibc, n’ 174 Ribeirdo Preto SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 CATXAS I r 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO [DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NeMisH | st | crop [UNID. | QUANT.] VIR UNIT.] VIR TOTAL] BC ICMS] VLR ICMS] VLK. IP1] %lCMS] %Pt

2501 [ATADURA DE CREPON 8 CM x 1,8M - 13F - C/12 - SP INENCY 30059090 | 0102 | 5.102 | pc | 14,0000 4,6400 64,96y 0,00 0,001 0,00] 0,00f 0,00
2302 | COLETOR DE PERFUROCORTANTES - 13L - DESCARBOX ’-’““’\ 48191000 {0102 | 5.102 | un | 60,0000 4,5900 275,4({ 0,001 0,00| 0,00f 0,00
5250 |APARELHO BARBFAR BIC SENSITIVE - SHAVER C/2 82121020 | 0102 | 5.102 | un | 30,0000f (,3000 39, 0,00 0,00 0,00f 0,00] 0,00

)
s
g

4803 |ATADURA DE CREPON I5CM X 1.8M - 13F - C/12 -SP NAdY 90211099 | 0102 | 5.102 | Un | 10,0000] 8,0500 80,50 0,00 0,00) 0,00f 0,00 0,00

4804 | ATADURA DE CREPON 20CM x 1,8M - 13F -C/12 - SP o\ 30059090 {0102 | 5.102 | pc 2,0000f 10,9000 21,85’ 0,00 0,001 0,00]| 0,00] 0,00

3607 |LUVA LATEX NATURAL- C/PO-PROF TAMM -C/100 .24 40151900 | 0102 5.102 | cx | 40,0000 19,2000 768,00 0,00 0,001 0,00 0,00] 0,00

3608 |LUVA LATEX NATURAL - C/PO - PROF TAM P -C/100 40151900 {0102 5.102 | cx | 30,0000f 19,2000 576, 0,00 0,000 0,001 0,00} 0,00
IGTIN/EAN: 7898947170626 4 L\ A <

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Tributos aproximados: RS 307,33 (Federal) ¢ RS 328,61 (Estadual). Fonte: TRPT F11483

ORDENS DE COMPRA - 1206872 e 1207083
PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

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

https://erp.tiny.com.br/notas_fiscais#edit/953878841 1171



Slinter

o Boleto Pix 5
% uem vai receber:
R$ 1 825,66 APPROMAX COMERCIAL LTDA

Pague sua cobranca via Pix, o
recebimento € instantaneo.

Beneficiario

§i| |nter 49.802.920/0001-12 - APPROMAX COMERCIAL LTDA
Enderego do Beneficiario

RUA CAMARAGIBE 174 , 14060-140 RIBEIRAO PRETO - SP

Pagador Vencimento Valor do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 17/05/2025 1.825,66
Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso Numero / Céd. do Documento Autenticagao Mecanica
00019/415023505 00019/112/9027845127-6
g lnter 077-9 | 07790.00116 12125.403696 02784.512762 6 10840000182566

Local De Pagamento ) Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/05/2025
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
49.802.920/0001-12 - APPROMAX COMERCIAL LTDA 00019/415023505
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
17/04/2025 NF 507 DM NAO 17/04/2025 00019/112/9027845127 -6
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento

112 BRL 1.825,66
Informagdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento

MULTA DE 2% EM 18/05/2025.MORA DE 1% A PARTIR DE 18/05/2025.

(-) Outras Dedugoes
Ordem Compra. 1206872 e 1207083
Data Limite para pagamento: 16/06/2025

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO CNPJ/CPF: 71.071.666/0001-89
RUA BANDEIRA VILELA, 185
CENTRO, 14200-000 SAO SIMAO/SP

Beneficiario Final APPROMAX COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 49.802.920/0001-12

”"ll |~ Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensacao
|



. APPROMAX COMERCIAL LTDA - - SP
CNP): 49.802.920/0001-12

B3 Approbato - (16) 99168-6617 RS 500,00 2 dias 17/04/2025 30 ddi cIF
h com.br
Porte da empresa:ME (Microempresa)
ue o fornecedor nesta compra Reputagio na comunidade
2.2.0.0.0.¢ 2.0 0.8 0.9

cédigo descrigio fabricante embalagem quantidade valor unitério valor total confirmar

sozy  ATAOURALEICHETE: 20CM X 1,20 SPMARCAS embalagem ¢/ 12 O) RS 10,90000 RS 21,80000

Soz6]  (ATAOVRADE CREVE 15,0l X420 SPMARCAS embalagem </ 12 100 RS 8,05000 RS 80,50000

5254 LiVA zizzgsgn:‘nsmo MEDIX caixa ¢/ 10 RS 19,20000 R$ 768,00000

LUVA'OE PROCEDIMENTO MEDIX caixa o/ 10 RS 19,20000 R$ 576,00000

TAMANHO P

SRS At CRE Pr S

~sub total confirmado  R$ 1.446,30000

® cancelar

@ APPROMAX COMERCIAL LTDA - - SP
CNPJ: 49.802.920/0001-12

B Approbato - (16) 99168-6617 R$ 500,00 2 dias 23/04/2025 30 ddi CIF
br
Porte da empresa:ME (Microempresa)

o fornecedor nesta compra Reputagiio na comunidade
2.0.8 .0 .8 ¢ 1.2 & 0 & ¢

304968 ATADURA CREPE N°8 SPMARCAS pacote ¢/ 12 240 ® Rs 0,38700 RS 92,88000

304971 DESCARPACK 13L DESCARBOX caixa ¢/ 20 0 ® RS 4,59000 RS 229,50000

304960 PRESTOBARBA BIC SENSITIV cartucho ¢/ 2 30 O Rs 1,30000 Rs$ 39,00000

~_sub total confirmado  R$ 361,38000

* cancelar




20/05/2025, 14:56 Banco do Brasil

g’ G3322014517088111

) Consultas - Emissdo de comprovantes 20/05/2025 14:55:55
?0/05/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:55:55
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO INTER
07790001161212540369602784512762610840000182566
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 51.901
DATA DE VENCIMENTO 17/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.825,66
VALOR COBRADO 1.825,66
NR.AUTENTICACAO B.784.716.E76.B92.398

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.4.3#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/3



baeoh

OLINDA

o cbdts, s S

PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

N° da Nota
000000679

N° da substituida

Data de Emissdo
19~05-2025 as 07:47:11

Competéncia

MAI/2025

Codigo de Verificagdo
1QVG86463

Data Prest. de Servigo

19/05/2025

PRESTADOR SERVICOS

CNPJ:

53.969.908/0001~-74

Inscrigdo Municipal:

Razdo social:MASTERMED PE IV GESTAO MEDICA LTDA

Enderego:
Municipio: OLINDA
Telefone: (81)999038888

UF: PE

109.038-0

AV GOV CARLOS DE LIMA CAVALCANTI 3995 53130-555 CASA CAIADA LJ 030

E-mail: FINANCEIROGMASTERMEDCM.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

CPF/CNPJ/PAS: 71.071.666/0001-89 Inscrigdo Municipal:

Enderego: R BANDEIRA VILELA 185 14200-000 CENTRO

Municipio: SAO SIMAO UF: SP

Telefone: 8139841113 E-mail: contatostacasass@gmail.com
SERVICOS

4.01-MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCRIGAO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO, PELO DR. ARLINDO PEREIRA DA SILVA NETO, CRM 37772, NO MES DE

ABRIL/2025.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
BANCO: STONE (197

AGENCIA : 0001

C/CORRENTE: 3007750-7

CHAVE PIX CNPJ: 53.969.908/0001-74
MASTERMED PE IV GESTAO MEDICA LTDA

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

VALOR TOTAL DA NFS-e R$:2.612,50

Dedugdes (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS$) Outras retengdes (R$)
0,00 2.612,50 2,00 52,25 0,00

INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 39,19 26;13 78,38 16,98

OUTRAS INFORMAGOES




20/05/2025, 14:56 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.55.55
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISDONTVE

1
FTRANSFERCNCAA ELDITRUONILA TNA Ve

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : STA CASA URGENCIAEMERGEN

BANCO: 197 - STONE INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 3.007.750-7

FAVORECIDO: MASTERMED PE IV GESTAO MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 53.969.908/0001-74

VALOR: R$ 2.451,82
DEBITO EM: 19/05/2025

DOCUMENTO: ©51903

AUTENTICACAO SISBB: A.F9A.09E.548.35F.36D

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 3/3



CIRURGICA CRAVINHOS LTDA - ME

9

RUA TIRADENTES, 242, 242

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica

CONTROLE DO FISCO

[ ARRR

CENTRO 0- ENTRADA
CRAVINHOS - SP 1- SAIDA
Cirirgicn Cravinhos CEP: 14.140-000 No: 003.650
Fone: (16) 3951-1055 Série: 1 FL: 1/
NATUREZA DA;OPERAGAO CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

3525.0521.0476.9300.0148.5500.1000.0036.5015.2019.1329

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC EST. SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

Protocolo de autorizagdo

279031717111 21.047.693/0001-48 135251182940085 - 05/05/2025 16:44:29

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 05/05/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA R. BANDEIRA VILELA 185 CENTRO 14.200-000 05/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO SIMAO (16) 3984-4641 SP

FATURA

001 R$ 1.269,90 20/05/2025 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBST!TUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.269,90 228,58 0,00 0,00 1.269,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.269,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
0 - EMITENTE E
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
A\
QUANTIDS TSCIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
\ OL.
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
CcODIGO VALOR VALOR B.CALCULQ VALOR | VALOR | ALiQ.| ALiQ.
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL \cMS ICMS i icms| e
2211 FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL 300ML 190183929 000 | 5102 | FR 1530.0000 ~ 0,8300 | 1.269,90 126990 22858 0,00 18,00 0,00

N\

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

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

APOIO 1218912

RESERVADO AO FISCO




033-7 | | A ca e ey \( Mo~ RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento L} T { / Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO mzo SANTANDER 20/05/2025
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME - 21.047.693/0001-48 0019 /009485694
RTIRADENTES, 242 - CENTRO - CEP: 14140-000 - CRAVINHOS - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
06/05/2025 003650 DM Nao 06/05/2025 0000000001818
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Rapida com Registro REAL 1 1.269,90
Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/Abatimento
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO - 71.071.666/0001-89

RUA R BANDEIRA VILELA 185
SAQ SIMAOQ / SP - 14200-000
Beneficiario Final

Autenticagao Mecanica

Fenwnags
St (033-7 03399.94857.69400.000001.00181.801010.4.10870000126990
b i £ e s
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 20/05/2025
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME - 21.047.693/0001-48 0019 /009485694
RTIRADENTES, 242 - CENTRO - CEP: 14140-000 - CRAVINHOS - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
06/05/2025 003650 DM Néao 06/05/2025 0000000001818
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) valor (=) Valor do Documento
Répida com Reaistro REAL 1 ] 1.269,90

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO - 71.071.666/0001-89
RUA R BANDEIRA VILELA 185
SAO SIMAQO / SP - 14200-000

Beneficiario Final

AR AR

Autenticagao Mecanica



21/05/2025, 10:34 Banco do Brasil

= 63322110265556621
: | Consultas - Emissdo de comprovantes 21/05/2025 10:33:23
. EMPRESA
21/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:33:24
139801398 o001
" COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399948576940000000100181801010410870000126990
BENEFICIARIO:

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME

NOME FANTASIA:

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME

CNPJ: 21.047.693/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA CRAVINHOS LTDA ME

CNPJ: 21.047.693/0001-48

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 52.001
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.269,90
VALOR COBRADO 1.269,90
NR.AUTENTICACAO B.929.D40.25C.9C4.141

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



LOCa.aA® NS M MUnwvyo

ED TR M

s AUXILIAR DA
AS I E:R ELETRONICA e bE ACESSO
3525 0403 5217 8500 0136 5500 1000 0709 9715 6948 3108

NOTA FISCAL
0-ENTRADA
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| i-saipa lzl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.070.997 -
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 S 5 .
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135251067374308 23/04/2025 12:36:40
INSCRIGAO 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 SAQ SIMAO 71.071.666/0001-89 23/04/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R BANDEIRA VILELA,, 185 CENTRO 14200-000 23/04/2025
MUNICIPIO UF__ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
SAO SIMAO SP (16) 3984-1113 I 12:29:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 70997 Valor Orig: 219,78 Desc: 0,00 Valor Liq: 219,78
70997/001 21/05/2025 219,78 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
19,78 l 39,56 0,00 | 0,00 219,78
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 219,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | ENPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente | 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT|[ VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | v APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
8763 CURATIVO CIRURGICO 15 X 30 C/ 1UN LUIZA PREMIUM | 30059090000 (5102 | UNI 180 1,221(219,78 [19,78 | 39,56 | 18 0,00

LOTE:D07-3

0

/N

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

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL. DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
- PEDIDO/MEDMASTER: 66298 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

www.niphd.com.br




PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

23/04/2025

g
3

Descrigdo do Produto

Embalagem

Apr.

Tipo

Qtde

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

COMPRESSA ALGODONADA 15X30

180

1,2210

219,78

I IN|[OD|ON (D WIN|=
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=
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-
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-
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-
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-
el

-
0

N
=

TOTAL

219,78

EMPRESA:

MEDMASTER

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

30D

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

CIF

0

Setor Solicitante

Assinatura

0

Compras

Data

Mariana Souto Amaral

23/04/2025

/4

Coord.

Data

Assinatu n’

0

|Autorizado

Data

Assinatura

Viviane Berdun

23/04/2025




21/05/2025, 16:01 Banco do Brasil

21/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:41:37
139801398 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: S5TA CASA URGENCIAEMERGEN

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2
DATA DA TRANSFERENCIA 21/05/2025
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 219,78

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

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.360
NR.AUTENTICACAO ©.74A.5D2.10F.F70.320

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 4/5



[ o
AVISO E RECIBO DE FERIAS - | 1/ /3y her R 0

AVISO PREVIO DE FERIAS 2 /
' NOTIFICAGAO
Nome do en_lpregado CPF Numero Carteira Profissional Série
MARIA JOSE DELOSPITAL 019.837.728-28
PERIODOS
De Aquisigdo De Gozo das Férias De Abono
01/07/2024 A 30/06/2025 26/05/2025 A 24/06/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Férias: 2.133,28 P
_Faltas nao justificadas: 0 1/3 das Férias: 711,09 P
- Salario Base: 1.635,00 Abono de Férias: 0,00
- Média Horas: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
-~Média Valores: 97,34 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
-Outras Vantagens: 400,94 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
.. TOTAL BASE DE CALCULO: 2.133,28 Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Saléario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 234,72 D
CALCULO PROPORCIONAL Desconto do Imposto de Renda: 13,56 D
Periodo de Gozo: 26/05/2025 A 31/05/2025
Total Dias Més: 30
Total Dias Gozados no Més: 6
Salario Férias (Sal. Base/ Dias Més* Dias Gozados): 327,00 TOTAL DOS PROVENTOS: 2.844,37 P
Média Horas: 0,00 TOTAL DOS DESCONTOS: 248,28 D
Média Valores: 19,47 TOTAL LIQUIDO: 2.596,09 P
Outras Vantagens: 80,19
TOTAL BASE DE CALCULO: 426,66
Periodo de Gozo: 01/06/2025 A 24/06/2025
Total Dias Més: 30 PAGO SOM RECURSO DO
Total Dias Gozados no Més: 24 CONVENIO N¢ 707/2025
Salario Férias (Sal. Base/ Dias Més* Dias Gozados): 1.308,00 URGEN(] A E EMERGENCIA
Meea hotaz. 0,00 FINALIDADE: CUSTEIO
Média Valores: 77,87
Outras Vantagens: 320,75
TOTAL BASE DE CALCULO: 1.706,62
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 2.596,09 (dois mil quinhentos e noventa e seis reais e nove centavos) a ser paga adiantadamente.
Ciente, Data: 25/04/2025

MARIA JOSE DELOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO, estabelecida a RUA BANDEIRA VILELA, 185 em SAO SIMAO a importancia de R$
2.596,09 (dois mil quinhentos e noventa e seis reais e nove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas
e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o
presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 23/05/2025
SAO SIMAO MARIA JOSE DELOSPITAL




21/05/2025, 16:01 Banco do Brasil

21/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:41:37
179801398 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 21/05/2025
NR. DOCUMENTO 551.398.000.018.277
VALOR TOTAL 2.596,09
*¥¥k¥k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA JOSE DELOSPITAL

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 18.277-X
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.360
NR.AUTENTICACAO B.9E2.1EE.8DA.F50.29C

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/5



TAOMS YV M M .2,
GA'XA I 104- 4]@ 1y04964.27857 34910. 100048 00001.111376 5 4?7§ooooo1zooo

Benefcidrio CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo Beneficiario
SiiID. EMPREGS EM ESTABS DE SAUDE DE RIB. PRETO E REGIAO 45.233.574/0001-44 0340/427853-4
Ender: 50 do Beneficiario UF CEP
R MARQUES DE VALENCA, 33, - RIBEIRAO PRETO SP 14025-490
Data do Documento Nr. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/04/2025 69202504 N 22/04/2025 14/910000000011113-2

Instrugées (Texto de Responsabilidade do Beneficiario.)
MENSALIDADE ASSOCIATIVA

APOS VENCIMENTO MULTA DE 10% NO PRIMEIRO MES + 2% DE MULTA NOS MESES SUBSEQUENTES +1% JUROS AO MES +
ATUALIZAGAO MONETARIA
Competencia:2025/04

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

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO(000069) CPF/CNPJ 71.071.666/0001-89
RUA BANDEIRA VILELA, 185, CENTRO SAO SIMAO UF: SpP CEP:14200-000
Carteira Espécie (=) Valor Cobrado

RG R$

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

CAIXA | 104-0

to
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Autenticagdo mecanica- Recibo do Pagador

10494.27857 34910.100048 00001.111376 5 10740000012000

Beneficiari  SIND. EMPREGS EM ESTABS DE SAUDE DE RIB. PRETO E REGIAO - CNPJ:45.233.574/0001-48 Agéncia/Cédigo Beneficiario

R MARQUES DE VALENCA, 33, - RIBEIRAO PRETO 0340/427853-4
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/04/2025 69202504 DM N 22/04/2025 14/910000000011113-2
Uso do Banco Carteira G Espécie Moeda Qtde moeda Valor ;
R
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto

MENSALIDADE ASSOCIATIVA
APOS VENCIMENTO MULTA DE 10% NO PRIMEIRO MES + 2% DE MULTA NOS MESES SUBSEQUENTES +1% |()Outras Dedugdes/
JUROS AO MES + ATUALIZACAO MONETARIA
Competencia:2025/04

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador CPF/CNPJCNPJ: 71.071.666/0001-89
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO(000069)
RUA BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO SAO SIMAO UF: SP  CEP:14200-000

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ

N | m I‘ "N | \ ‘ |'||| | | III' l llll I]I | "’ "I | ml | || ml I ml ||| ’ II T




21/05/2025, 16:01 Banco do Brasil

G3332115505658181
Consultas - Emissao de comprovantes 21/05/2025 16:01:03
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 16.01.03
1398601398 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250521165209740814059
CNPJ DO PAGADOR: 71.071.666/0001-89
VALOR: R$120,00
TARIFA: R$1,18
DATA: 21/05/2025 - 14:49:26

PAGO PARA: Sindees

CNPJ: 45.233.574/0001-48

CHAVE PIX: 45233574000148

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: ©340 - CONTA: 12920000005775918661

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/05/2025 - 14:49:27

DOCUMENTO: ©52101

AUTENTICACAO SISBB: 6.8C8.C25.48A.E5F.875
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/5



Companh|a Pc_u||sta Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632
Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - SP CEP 13087-397
de Forga e Luz Inscricao Estadual: 244.163.955.115

Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERGIA Inscricdo no CNPJ: 33.050.196/0001-88

Nota Fiscal
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 3021;0‘;;751%%'95'256(1{’@
i e
R DR BANDEIRA VILLELA 185 Data de Emissao: 15/04/2025
CENTRO Data de Apresentagdo: 16/04/2025
14200-000 SAO SIMAO SP Pag: 01 de 02

Conta Contrato N° 310061808772
Leitura Préximo Més: 15/05/2025

Lote  Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
09 SASBU028-00000218 300410352 701955348 B751.6B5F.3055.13DA.8E21.A391.AFA2.C915
Declaragiio de Quitagfio Anual de Débitos: As faturas emitidas dessa unidad idora, sob sua resp bilidade referente ao ano de 2024 e dos anos anteriores, foram quitadas para

comprovar o cumprimento de suas obrigacdes, esta declaraciio substitui respectivos compmvlntu de pagamento.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

SANTA CASA DE HISER!CORDIA DESAO SIMAO CNPJ: 71.071.666/0001-89

R DR BANDEIRA VILLELA, 18! INSC.EST: ISENTO

CENTRO CLASSIFICACAO: Convencional B3 Comarclal Outros Servigos Atividades - Trifésico 220 /
14200-000 SAO SIMAO - SP 127v

ATENDIMENTO SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

0800 010 1010 53“
www cpfl.com.br 701 95 e 18062865

DlSCRlMINACAO DA OPERACAO RESERVADO AO FIS(O
Valor Total

Quant. Unid.  Tarifa com Base Célculo icmMs Base Célculo PIS COFINS

m N‘ mzmmn n-f Faturada Med. Tributos R§ 92 °i;';‘°‘° ICMS R$ mus PISICOFINS  0,80%  3,64% : "
0605 Energia Ativa Fornecida - TUSD ABR/25 10.090.000 kWh 047778692 4.820,87 4.820,87 18,00 867,78 3.953,11 31,62 143,80 Verde
0601 Energia Ativa Fornecida - TE ABR/25 10.090,000 kWh 0.41853420 4.223,01 4.223,01 18,00 760,14 3.4682,87 27,70 128,05 14 D.as
0605 Energ Atv Inj. oUC mPT - TUSD ABR/25 5.900,000 kWh 0,30324238 1.789,13- 1.780,13- 14,31 65,12- V"‘?‘
0601 Energ Atv Inj. oUC mPT - TE ABR/25 5900000 kWh 041853390 2.469,35- 246935 1800 44448 202487- 1820 7371- 15 Dies
Total Distribuidora 4.785,40
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal ABR/25 80,00 pAGO COM RECURSO DO

CONVENIO N2 707/2025
URGENCIA E EMERGENCIA
FINALIDADE: CUSTEIO

HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL EQUIPAMENTOS DE MEDICAO / DATAS DE LEITURAS

2025 ABR  eemss— 10000 29 Consumo TUSD TE Energla Leltura Leitura Fator  ConsumoTaxa de Perda  Leltura
MAR eessssssssssssssssmsmm 14510 32 Consumo kWh 0,37430000 0,32796000 15/04/2025 17/03/2025 Multipl. [kWh] [%] P16ximo Més
1y re———— 11410 28 300410352 Atva 3081 2072 10,00 10.080 15/05/2025
AN e — 11260 30

2024 DEZ messsssmm— 12100 33
NN e p——— 9560 29
U] sy ———" 12050 30
SET  eome— 8810 32
AGO m—— 6090 30
JUL  e— 6070 32 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
JUN e 7730 31
MN [r————— 9150 29 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br

5070

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Saldo em Energia da Instalagéo: Convencional 0,0000000000 kWh
Saldo a expirar préximo més: 0,0000000000 kWh

Participagéo na geragéo 100.0000%

CDE Escassez Hidrica TUSD R$52,15 TE RS 41,21

AVISO IMPORTANTE ;

Nota Flscal C6dDébAut-Banco Total a Pagar(R$)  Data de Vencimento
Conta da Energla Elétrica 310061808772 4.865,40 23/05/2025
N° 420577130 Série C

Essa conta poderé ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista pleta no site

GR - LUZ A VISAO DA COMPUTACAO GRAFICA RUA DEODORO DA FONSECA 893 - CENTRO

CONFECGOES JUNIOR RUA LUIZ RAMPAZZO 1087 - CENTRO

MINIMERCADO CHEIRO VERDE RUA APARECIDA MALAQUIAS 13 - CENTRO

Pagua aqul -PIX

Autenticagio Mecanica

6000000486 654000403307 534837201035 100618087728
—_—
cpfl paulista

Uma empeesat o Gupo CPIL Energus



21/05/2025, 16:01 Banco do Brasil

SIS&B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/0572025 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.03
1398601398 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: STA CASA URGENCIAEMERGEN

AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC

Codigo de Barras 83600000048-6  65400040330-7
53483720103-5 10061808772-8

Data do pagamento 21/05/2025
Valor em Dinheiro 4.865,40
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 4.,865,40

DOCUMENTO: ©52102
AUTENTICACAO SISBB: 7.862.DBA.AB8.9B4.55D

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



. . s . . o Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP T Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda P Eletrénica - NFS-e

A Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ -

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragéao da NFS-e

20/05/2025 17:00:17
Tauana Pereira Longo Salvador Data de Competéncia
Alameda Josephina Brussolo Girotto, 125 APARTAMENTO 22 SALA 4 - Parque dos Lagos 20/05/2025
CEP 14094-169 - Fone: (01)09715-0310 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
voopconsultoria@gmail.com 3E491BA2A

ica ici - NPJ 32.337.879/0001-58
Inscrigdo Municipal 20934191 - CPF/CNPJ 3 Resrove i R

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 71.071.666/0001-89 M :

Razdo Social : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

Endereco : Rodovia Ssm, 110 - Kivi 4 - 4000 Numero: 85

Complemento : RUA BANDEIRA VILELA Bairro : Sitio Santa Rita
CEP: 14200-000 Cidade/UF : Sao Simao/ SP
Telefone : E-mail : stacasass@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos
[CNPJICPF inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos
Servigos Prestados - Referente dia 23 a 30 de abril - Contato 053/2025

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 Céd. CNAE
40700 - Servicos Farmaceuticos. - 2,00 |407 8650099
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  {Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.333,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.333,33 R$ 26,67 | Nao R$ 0,00
PIs COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes V1. 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$ 1.333,33
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

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

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




21/05/2025, 16:01 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.03
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: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 38.219.712-7

FAVORECIDO: TAUANA PEREIRA LONGO SALVADOR
CPF/CNPJ: 32.337.879/0001-58

VALOR: R$ 1.333,33
DEBITO EM: 21/05/2025

DOCUMENTO: 052103
AUTENTICACAO SISBB: 2.309.6EB.7D7.7A8.B5E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/5



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

|
<> DANFE |
D to Auxiliar da Nota
Ativa O Fiscal Elctrbnics.
0 - ENTRADA =
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |.saipa @ CHAVEDE ACESS0
RUA HUMAITA, 290 ° 000.152.340 3525 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1523 4010 2700 0082
Sﬁgg&ig%zr{g?g?gs éﬁfe%lifslé;ggg'l%%o N .Soél‘ié 0(2)'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
8 ' Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO )
VENDA 135250956635001 - 10/04/2025 18:21:08 '\
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. WCNPJ / CPF
( 582596876113 ] 04.274.988/0001-38 N J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 10/04/2025 )
ﬁnmﬁco BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA/ENTRADA
(R BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO 14200-000
[Mumcmo UF IFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SAO SIMAO SP 1639841113 J

“* FATURA / DUPLICATA

Num. 001 | |Num.
Venc. 22/05/2025| | Venc.
Valor RS 1.864,72) Valor

CALCULO DO IMPOSTO

002

19/06/2025
RS 1.864,71

BASE CALC.ICMS S.T.

0,00

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

{BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS

3.618,93

564.08]

VALOR ICMS S.T. TV
0,00

ALOR ICMS S.T-FCP

0,00

FOTAL PRODUTOS

3.729.43

OUTRAS DESPESAS

0,00

[VALOR DO FRETE ESCONTO

VALOR DO SEGURO ID
0,00 0,00

v
000,

ALOR TOTAL IPI

VALOR IMPORTACAO

0,00

0,00

TOTAL DA NOTA

3.729,43

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente

fLACA DO VEICULO

UF

CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00

[ENDERECO ™ MUNICIPIO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330

SUMARE

UF

SP

INSCRIGAO ESTADUAL

671495090114

)
J

NUMERACAO

[oummnps

[ESPECIE MARCA
8 Volumes

Ipsso BRUTO

[
51,550

ESO LIQUIDO

51,550

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT | crop

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

BASE ICMS

VALOR
ICMS

b

VALOR Q|

IPI

VALOR
ST+FCP

ALIQ
ICMS

PRODUTO UN
52233 |SONDA ASPIRAGAO TRAQUEAL ESTERIL S/ 90183929 5102 | UN
O\O [TAMPA N.14 C/ 20 UN/EMBRAMED/CREMER
] L) \* | Lote: 2400011091 Qt: 100 Fab: 12/06/24 Val: 13/05/27
56780 |AGULHA HIPODERMICA DESC 20X0,55 TKL
) O\\O C/100/TKL
24595

90183219 | 200 | 5102 | UN
Lote: KK2420-240716 Qt: 500 Fab: 16/07/24 Val:
SIOT0.. oo o e s s e
ALGODAO HIDROFILO ROLO 500G PCT C/ 1
UNID/DELICATO/CREMER
Lote: 367182450L Qt: 12 Fab: 13/12/24 Val: 12/12/29
FCI:2CB7EAAB8-570E-4CBB-926C-09C9DB458E0D |
CEFTRIAXONA 1G (GEN) PO SOL INJ IV S/DIL CT | 30049099 | 500 | 5102 | FA
C/ 50 FA/TEUTO G+ PMC: 61.35 |
Lote: 96320190 Qt: 100 Fab: 19/12/24 Val: 19/12/26
FCI:71FBEC98-1D9D-4B57-9CAE-7E26385A531C
DICLOFENACO SODICO 75MG (2SMG/ML) (GEN)
'} SOL INJ 3ML CX C/ 100 AP/TEUTO G+ PMC: 2.42
Lote: 9045087 Qt: 200 Fab: 11/05/24 Val: 09/11/25
DIGOXINA 0,25MG (GEN) CT C/ 30 CP/PHARLAB
G+ PmPf: 12,79 PMC: 0.59
Lote: 244915 Qt: 60 Fab: 16/09/24 Val: 30/09/26
DIPIRONA SODICA 500MG/ML SOL INJ 2ML (GEN]
CT C/ 100 AP/SANTISA G+ PMC: 3.85
Lote: 20755424 Qt: 400 Fab: 02/12/24 Val: 20/11/26
DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
AP/COSMED/HYPERA
R- PmPf: 1.093,17 PMC: 11.42
Lote: 12729566 Qt: 100 Fab: 20/02/24 Val: 20/01/26
FCI:5FC3CB9E-A931-4AD0-BDC5-1912EBE2A630

30059090 | 500 | 5102 |PCT

5102 | AP

30049037

30049079 5102 | CP

30039099 5102 | AP

30045090 | 500 | 5102 | AP

100
o

1,7900

0,0680

16,3500

3,8836

0,6200

0,2348

0,6800

7,8108

179,00

34,00
4

s

1 96,2}

388,36

124,00
14,09
272,00

781,08

v

v

179,00

34,00

196,20(

388,36

124,00

14,09

272,00

781,08

32,22

35,32

46,60

140,59

18,00

12,00

18,00

12,00

12,00

12,00

12,00

18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

COTACAO APOIO 1201784

PEDIDO DE COMPRA:PDC#1201784#APOIO

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2700008
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

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

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"EfONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 507,55 Estadual: R$ 502,14 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Isento conforme decreto 66.055/21 RICMS/SP, convénio 132/21

~

[RESERVADO AO FISCO

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

Impresso em 10/04/2025 as 18:21:09

www.geweb.com.br



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
‘ <>
Ativa

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680

DANFE

I[Documento Auxiliar da Nov.af
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000. 15% 340

L

E] CHAVE DE ACESSO

3525 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1523 4010 2700 0082

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 0 port: _
L Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 1
|
VENDA 135250956635001 - 10/04/2025 18:21:08 J
FNSCNCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF }
582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi%%’gfo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFoP | UN | QUANT | VALOR | VALOR |paqpicms| VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ IQ‘
56546 |EMPAK 300MG VO CT C/30 CAPS 30049039 | 500 | 5102 |caps 300 03600/ 108,00 108,00 19,44 18,00
DURA/BIOLAB/C1 g
() |s+PmPf: 37,49 PMC: 3.80 '
,jl:’\ Lote: 40202233 Qt: 300 Fab: 12/02/24 Val: 28/02/26 |
\ ___ |FCI:805B6AC5-5457-432A-9A42-61478D0SBF 10 o ) |
55368 HIDROCORTISONA 500MG PO INJ S/DIL (GEN) cx| 30043210 | 500 | 5102 | FA 50 4,0800 204,00 204,00 24 48 12,00 [
A C/ 50 FA/BLAU G+ PMC: 14.03 71 |
:E)\)\ Lote: 24090481 Qt: 50 Fab: 02/09/24 Val: 30/09/26 \
FCI:96B4110A-7421-4F4C-BF99-3586765FCEB3 |
56791 |MALHA TUBULAR DE ALGODAO 12CM X 90211020 | 000 | 5102 | UN 40 11,1000 444 00 444,00 79,92 18,00 ‘
{ 15M/MSO
k\ Lote: 100580 Qt: 40 Fab: 10/06/24 Val: 10/06/29 ‘
36925 |MYTEDOM 5MG VO CT C/20 CP/CRISTALIA/A1 30049039 | 500 | 5102 | CP 400 0,9105 364,20 364,20 65,56 18,00
S+ PmPf: 20,63 PMC: 1.26 £
- \ Lote: 50011511 Qt: 360 Fab: 04/03/24 Val: 04/03/26
l\ Lote: 50020670 Qt: 40 Fab: 18/10/24 Val: 18/10/26
FCI:472267E7-66EE-4604-8A61-FFDD64772D13
52657 |ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ | 30049099 | 040 | 5102 | AP 100 1,1050| 110,50 0,00 0,00 0,00
100 AP/HIPOLABOR G+ PMC: 120.18 A
’L} _\ |Lote: AQ-052/24 Qt: 100 Fab: 27/08/24 Val: 31/07/26 | i ( ) !
36657 |PREDNISONA 20MG (GEN)  CT C/ 20 30043999 | 500 | 5102 | CP 40 0,2400 9,60 9,60 1,15 12,00
CP/BRAINFARMA/NEOQUIMIC /r
'}J G+ PmPf: 27,41 PMC: 2.39
( L‘ Lote: B24K 1179 Qt: 40 Fab: 21/10/24 Val: 21/10/27
\9 FCI:SBI1EE297-49FF-4B20-B049-2A9095FB7745 | . ‘ ) |
22996 |SERINGA DESC 10ML S/ AGULHA LUER SLIPC/ | 90183119 | 000 | 5102 | UN 900 0,2060 185,40 185,40 22,25 12,00
450 UNID/INJEX T
\)\O\ Lote: 6353/25 Qt: 900 Fab: 01/02/25 Val: 01/02/30
23186 |SERINGA DESC SML S/ AGULHA LUER SLIP C/800 90183119 | 000 | 5102 | UN 1.600 0,1400 224,00 224,00 26,88 12,00
A UNID/INJEX ~
WA |Lote: 6343725 Qt: 1600 Fab: 01/01/25 Val: 01/01/30
56819 |TORNEIRA 03 VIAS LUER SLIP CX C/ 50 90189010 | 200 | 5102 | UN 100 0,9100 91,00 91,00 16,38 18,00
UNID/DESCARPACK Py
0 Lote: SCTPABO11J Qt: 100 Fab: 01/07/24 Val: 01/06/29

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

i

Impresso em

10/04/2025 as 18:21:09

www.geweb.com.br



" sanco itau S.A. . _ RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: Agéncia/Cod.Beneficirio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 10/04/2025 22/05/2025
Pagador:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1037) Numero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
R BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO 152340-01 00056414 1.864,72
14200-000 - SAO SIMAO-SP

Autentica¢io Mecanica

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

{89 Banco 1tau sA. l 341-0 | 34191.09008 05641.400865 53928.070001 7 10890000186472
[Local de Pagamento: ki 22/05/2025
Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 R
[Enderego
[RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
- [Data do documento: INo. do documento [Espécie doc. IAceite  |Data Processamento (Cart./Nosso Numero
10/04/2025 152340-01 DM N 10/04/2025 109/00056414-0|
“|Uso do Banco (Carteira [Espécie Moeda IQuantidade x) Valor (=) Valor do Documento|
109 RS 1.864,72

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Desconton! Abatimientd

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,24 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 37,29

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multal

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1037)
R BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO
14200-000 - SAO SIMAO-SP

71.071.666/0001-89

O AT

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

= a4

Compensagio



27/05/2025, 15:00 Banco do Brasil

(G3352714520188871
' x ' Consultas - Emissdo de comprovantes 27/05/2025 14:59:01
¢ EMPRESA
27/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:01
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080564140086553928070001710890000186472
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNP]: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DES
CNP): 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 52.201
DATA DE VENCIMENTO 22/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.864,72
VALOR COBRADO 1.864,72
NR.AUTENTICACAO 1.A30.52A.F8B.C69.EE4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1/3



HDENTIFICAGAU DO EMITI:?Vy DANFE
( ) IDocumento Auxiliar da Nof
Aﬁva Fiscal Eletronica .
» 0 - ENTRADA |
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa E] GHAVEDEACESSD r
RUA HUMAITA, 290 ; 301 3525 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1533 9110 2713 2187 |
SAINE\ CR[{,%)? dlosg {:ACQUE.S 3 ;%&60%0 N Soéolgelgsl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ’
0 /0! \ )([i ?\, réy(\l/ oﬁ% Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERACAO / ¢ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO =
VENDA 135251071760715 - 23/04/2025 19:40:02 )
INSCRICAO ESTADUAL Jmscmcko ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Jmm / CPF ]
[ 582596876113 04.274.988/0001-38 o)
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [cnm / CPF DATA DA EMISSAO ﬂ
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 23/04/2025 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R BANDEIRA VILELA, 185 CENTRO 14200-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
SAO SIMAO __/sp 1639841113 | L |
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 23/05/2025
Valor RS 1.
CALCULO DO IMPOSTO
[mse CALC.ICMS VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS J
1.172,69 165,70 0,00 0,00 0,00 0,00 1.546,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ]DESCONTO OUTRAS DESPESAS IVALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA ]
0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00) 1 .546,53J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL me POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF 1
lPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00
FN‘DBRECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SpP 671495090114
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO "maso BRUTO PESO LIQUIDO
9 Volumes 52,150 52,150J
ODUTOS / SERVICOS
DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | crop | UN | qQuant | VALOR | VALOR BASE ICMs Wi | YL [yarom | AL g
ECA IMG/ML SOL INJ IV 5ML CT C/ 5§ 30049039 | 000 | 5102 | AP - 5[ 16,8000 84&/ 84,00 15,12 18,00
AP/HALEXISTAR S+ PMC: 42.58
___ |Lote: 0000189594 Qt: 5 Fab: 11/10/24 Val: 30/09726 sohinbess | o :
52215 |CATETER NASAL TIPO OCULOS ESTERIL 1,50M | 90183929 | 000 | 5102 | UN wl2 0,8600 10,324 10,32 1,86 18,00
PCT C/ 06 UN/BIOSANI /
.0 |Lote: 67447 Qt: 12 Fab: 01/04/25 Val: 30/04/28 | | N o e A0 [
56310 gfIOLOGlCO 0,9% 100ML CX C/ 60 FR FARMARIN 30049099 | 020 | 5102 | FR -300[ 29907 897,21)~ 523,37 62,80 12,00
N\ N Lote: G021525A Qt: 300 Fab: 21/02/25 Val: 21/02/27
42759 |HIDROXIZINA 2MG/ML SOL OR 120ML (GEN) + | 30049069 | 500 | 5102 | FR _ 4| 57500 23,00,/ 23,00 2,76 12,00
COP/GERMED
) |G- PmPf: 21,9 PMC: 4299
Ab Lote: 413123 Qt: 4 Fab: 05/11/24 Val: 05/11/26
3 FCI:0B836514-B27B-4659-A9AA-CC6977DBCC31 | . :
34688 |NEOMICINA+BACITRACINA POM DERM 15G 30042069 | 500 | 5102 | BG - 10 2,4600 24,60 24,60 2,95 12,00
(O\|(GEN) PCT C/ 10/PRATI DONADUZZI G- PMC: 9.04 /
.\’\u\ Lote: 241279 Qt: 10 Fab: 02/12/24 Val: 02/12/26 /]
o FCI:1953CBBF-30D1-4A8C-9E58-028A21 AB62
21101 $|OXITON SUI/ML SOL INJ IML IV CT C/50 4& 30043922 | 500 | 5102 | AP 100 3,2200 322,00 322,00 57,96 18,00
AP/UNIAO QUIMICA/0012521 S+ PMC: 8.38
Lote: 2512119 Qt: 100 Fab: 14/02/25 Val: 28/0; //
FCI:B85EDBF 1-C5E5-4C7F-ACD6-4FDADS2ES54 1
22996 |SERINGA DESC 10ML S/ AGULHA LUER SLIP C/ |90183119| 000 | 5102 | UN . 900 0,2060 185,40 185,40 22,25 12,00
O~/450 UNID INJEX /
NI\, NLote: 6174/24 Qt: 900 Fab: 01/11/24 Val: 01/11/29 /
DADOS ADICIONAIS
[(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
S 110
OTA APOIO 1211401 E 1211004
PEDIDO DE COMPRA:PDC#1211004#APOIO PAGO COM RECURSO DO
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2713218 -
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 CONVENIO N2 707/2025
B LB o 07 . 520 : :
'!'ffofriﬂ-'m A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" URGENCIA E EMERGENCIA
. 11sco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 208,01 Estadual: RS 186,21 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BPT FINALIDADE: CUSTEIO
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 J
[ (T

Impresso em 23/04/2025 as 19:40:02

www.geweb.com.br



- —

ltéu Banco ltad S.A. ) RECIBO DO PAGADOR
& Beneficidrio: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 23/04/2025 23/05/2025
Pagador:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1037) Nuamero Documento: Nosso Numero: Valor do Documento:
R BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO 153391-01 00057182 1 =546’53
14200-000 - SAO SIMAO-SP

Autentica¢dio Mecanica

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

(™% Banco tta SA. | 341-0 l 34191.09008 05718.220865 53928.070001 5 10900000154653
'Vencimento

e e 23/05/2025
[Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficiario
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 0865/39280-7
[Endereco
hlUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
IData do documento: INo. do documento spécie doc. |Aceite  |Data Processamento Cart./Nosso Numero

23/04/2025 153391-01 DM N 23/04/2025 109/00057182-2]
[Uso do Banco Carteira Espécie Moeda IQuantidade x) Valor (=) Valor do Documento|

109 RS 1.546,53

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,03 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 30,93

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1037)
R BANDEIRA VILELA, 185 - CENTRO
14200-000 - SAO SIMAO-SP

71.071.666/0001-89

Autentica¢do Mecinica

AR A0

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



27/05/2025, 15:00 Banco do Brasil

27/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:01
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

LIENTE: A CASA U i
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080571822086553928070001510900000154653
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

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

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNP]: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.301
DATA DE VENCIMENTO 23/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.546,53
VALOR COBRADO 1.546,53
NR.AUTENTICACAO C.23B.7CC.809.AC2.F69

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



IDENTIFICACAO DO EMHEN]

FE

Y

DAN
IDocumento Auxiliar da Nota|
Fiscal Eletrénica
(I) ) [SE:ITI;?DA CHAVE DE ACESSO
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 o 3525 0430 4614 4200 0104 5500 1000 0726 7410 1899 3897
JARDIM ALVORADA - 14140-000 N°. 000.072.674 Consulta de antenticidad Tnacional da N
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 0 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

C
LCA

s

VENDA DE MERC

ADORIA

PROTOCOI O DE AUTORIZACAO DFE 1UISO

135251070135965 - 23/04/2025 16:32:45

[W‘Rlcm ES}ADUAL
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

ICNPJ / CPF

71.071.666/0001-89

~

[DATA DA EMISSAO

23/04/2025

ENDERECO

RUA BANDEIRA VILELA, 185

BAIRRO/ DISTRITO

CENTRO

CEP

DATA DA SAIDA/ENTRADA

14200-000

MUNICIPIO
SAO SIMAO

UF
SP

TFONE /FAX

1699

7056400

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

]
}
|
1
J

FATURA / DUPLICATA

(Num. 001

23/05/2025
RS 550,90

CALCULO DO IMPOSTO

Venc.
Valor

FASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO

487,98 82.55

ICMS-FCP

0,00

BASE CALC.ICMS S.T.

0,00

\Y%

ALOR ICMS S.T.

0,00

‘[VALUR ICMS S.T-FCP

TOTAL PRODUTOS

0,00 550,90]

(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

\%

ALOR TOTAL IP1

0,00[

VALOR IMPORTACAO

ITOTAL DA NOTA

0,00 550.90

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

]PLA(‘A DO VEICULO

[CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00

TUF

|

ENDERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200

MUNICIPIO

SUMA

RE

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

1 Volumes

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

1,140 1,140

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO A /
PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

UN QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

BASE ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
1PI

VALOR
ST+FCP

ALIQ
ICMS

15176 A
AMP (IV/IM/SC)*** HIPOLABOR/A2 G-
Lote: AW-044/24 Qt: 1 Val: 30/04/26

HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA) 60MG/0,6ML
CX/2 SERINGAS C/ DISP. (SC/IV)MYLAN + PMC:
236.77

_|Lote: AC11441C Qt: 10 Val: 31/12/25
C/5ML (500MG) SOL INJ CX/100 AMP
(IV)/FARMACE S+

Lote: AA23M227 Qt: 1 Val: 31/12/25

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

CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML CX/10(

> " [VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 100MG/ML |

30039049

30049099

30039099 |

CX

151,0000
L

/

151,00
o /]

4

88,08 10,57 12,00

BT R 18,00 |

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO 1211004

PEDIDO DE COMPRA:PDC#1211004#APOIO
Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Ped: 1899193
Inf. fisco:

(A) Red Base Calculo conforme Anexo I, Artigo 3°, RICMS-SP

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 84,00 Estadual: RS 66,11 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 23/04/2025 as 16:33:15

www.geweb.com.br
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CARTA DE COMPROMETIMENTO

Referente ao pedido confirmado, segue informacao:

NF Emitida: 000.072.674 Data: 23.04.2025

CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML CX/100 AMP (IV/IM/SC) *** HIPOLABOR/A2

Lote: AW-044/24 Qt: 1 Val: 30/04/26

HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA) 60MG/0,6ML CX/2 SERINGAS C/ DISP. (SC/IV)
/MYLAN

Lote: AC11441C Qt: 10 Val: 31/12/25

VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) 100MG/ML C/5ML (500MG) SOL INJ CX/100 AMP
(IV)/FARMACE S+

Lote: AA23M227 Qt: 1 Val: 31/12/25

Precision Hospitalar se compromete em conceder o desconto no valor dos
medicamentos n3o utilizados até a data de validade.

Ribeirdo Preto 23 de abril de 2025.

Precision Comercial Distribuidora de Produtos Medico Hospitalares Ltda. — CNPJ/MF 30.461.442/0001-04
Rua Angela Berbel Pagano, 06 —Jardim Alvorada - Cravinhos (SP) - CEP 14.140-000
55(16) 3482 2500 55 (16) 9 8133 0007 www.precisionhospitalar.com.br



¥sICOOB

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1371)

RUA BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO

14200-000 - SAO SIMAO-SP

Numero Documento:

72674-01

Nosso Numero:

0011037 JIU,TU

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: o - .
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD C6d.Cooper./Céd Bencficidrio Data do Documento Vencimento
MEDICO HOSP LTDA 3214/401110-4 23/04/2025 23/05/2025
Pagador:

Valor do Documento:
EENn ON

Autentica¢io Mecéinica

TR TR RN R R R RN R R RN R R R R R R R R

¥sicooB | 756-7 |

NN E RN R RN E R RN TR TR TSR R TR N R R R IR NIRRT

75691.32140 01401.110406 01103.700017 6 10900000055090

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

23/05/2025

Beneficidrio

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

Cod.Cooper./Cod.Beneficiario

3214/401110-4
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
23/04/2025 72674-01 DM N 23/04/2025 0011037-0
Uso do Banco Cartcira [Espécic Moceda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documentao
1 RS 550,90

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,18 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 11,02

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, depdsitos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461.442/0001-04.

Sujeito a protesto apos 10 do vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) 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

AR UAERr

TR R EE RN E RS R R RN R R RN R R

R L LT LI R ELE LI Lr Ty rrsinsirsrrrrr i rEs e

Autentica¢io Mecianica

Pagar com Pix

............. R EE EEEEr R R TR



27/05/2025, 15:00 Banco do Brasil

27/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:59:01
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTES
i
:

ENTE
AGENCIA 20.360-2

BANCO SICOOB S.A.
75691321400140111040601103700017610900000055090
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 52.302
DATA DE VENCIMENTO 23/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 23/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 550,90
VALOR COBRADO 550,90
NR.AUTENTICACAO 0.4AB.A01.C2A.D10.EF6

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/3



APPROMAX
COMERCIAL LTDA

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

roberto{@appromax.com.br

F-lpproM_ X o, ~I

NFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica
0-Entrada

|-Saida

N° 000.511
SERIE: |
FOLHA: 1de 1

> M2

MR E WM

CHAVE DE ACESSO

3525 0449 8029 2000 0112 5500 1000 0005 1115 4760 3442

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

[ NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Vendas de mercadoria para dentro do estado 135251079333774 - 24/04/2025 13:38:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ

120627932110 J 49.802.920/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 24/04/2025

[ENDERECO BAIRRO CEP DATA SATDA

RUA BANDEIRA VILELA -, 185 Centro 14.200-000 24/04/2025

MUNICITIO FONEFAX UF "TNSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA

Sdo Simao (16) 3984-1888 SP 13:35
FATURA / DUPLICATA
INUMERO {VENCIMENTO | VAT OR INUMFRO [VENCIMENTO | VALOR[NUMFRO |VENCIMENTO | valOR]
100051171 124/05/2025 | 916,00| | | ] | |
CALCULO DO IMPOSTO —

BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 916,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESTESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 ]—(;,00 0,00 0,00 916,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

5 FRETE POR CONTA . - B
1;)\;/8, PS;(;RL 0 - Contratagio do Frete por conta COVIGEANTT FLACA DO VEICULO UF [ ONPICHF
do Remetente (CIF)

[FNDFRFCO MUNICIPIO UF | INSCRICAO FSTADUAT

Rua Camaragibe, 174 ]Ribcirﬁo Preto SP

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

8 CATXAS I 0,000 I 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO IDESCRICAN DOS PRODITOS / SERVICOS NoywsH o esT | ocroR JUNID | QUANT] vik UNIT] Vir_ToTAL] BreuMs| VLR UMS] VLR PI] carnS] el
3607 Y YLUVA LATEX NATURAL - C/ PO - PROF TAM M - C/100 40151900 | 0102 | 5.102] cx 20,0000 19,2000 384,001 0,00 0,00 0,00f 0,00] 0,00
360_!\;’\!\ n&mﬁ&ﬁzﬂ%m}g{ml\l_ - C/PO-PROF TAM P - C/100 40151900 | 0102 | 5.102 | cx 20,0000L 19,2000 384,Ulf/ 0,00 0,001 0,00f 0,00} 0,00
4401\5’ PAPEL LENCOL 50cm x 50m - Branco - ISAPEL 48030090 | 0102 | 5.102 | un 20,0000L 6,1000 122,00 / 0,00 0,001 0,00 0,00] 0,00
5250 |APARELHO BARBEAR BIC SENSITIVE - SHAVER 82121020 [ 0102 [ 5.102 | un 20.0000/ 1,3000 26.00’ 0,00 0,00 0,001 0,00} 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Tributos aproximados: R$ 150,07 (Federal) ¢ RS 164,88 (Estadual). Fonte: TBPT F11483
ORDEM DE COMPRA - 1211004

RESERVADO AD FISCO

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

https://erp.tiny.com.br/notas_fiscais#edit/954760344

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

17



sSinter

Boleto Pix

’
@ R$ 916,00

4

Quem vai receber:
APPROMAX COMERCIAL LTDA

- ' 3 -
ok

5 .
-_n -I- :

=] T e

Pague sua cobranca via Pix, o
recebimento € instantaneo.

Leia o QR Code no seu celular.

Beneficirio

49.802.920/0001-12 - APPROMAX COMERCIAL LTDA

slinter

Endereco do Beneficiario

RUA CAMARAGIBE 174 , 14060-140 RIBEIRAO PRETO - SP

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

Vencimento

24/05/2025

Valor do Documento

916,00

Agéncia / Codigo do Beneficiario

Nosso Numero / Cod. do Documento

Autenticagdo Mecanica

00019/415023505 00019/112/9028254928-9
S 'nter 077-9 l 07790.00116 12125.403696 02825.492891 4 10910000091600

Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 24/05/2025
Beneficidrio Agéncia / Cddigo do Beneficiario
49.802.920/0001-12 - APPROMAX COMERCIAL LTDA 00019/415023505
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
24/04/2025 NF 511 DM NAO 24/04/2025 00019/112/9028254928-9
Uso do bancoe Cartei Espécie Moed Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento

112 BRL 916,00

Informagdes de responsabilidade do beneficiario
MULTA DE 2% EM 25/05/2025.MORA DE 1% A PARTIR

OC 1211004
Data Limite para pagamento: 23/06/2025

DE 25/05/2025.

(-) Desconto / Abatimento

{-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor cobrado

Pagador

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

Beneficiario Final

APPROMAX COMERCIAL LTDA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

CNPJ/CPF: 71.071.666/0001-89

CNPJ/CPF: 49.802.920/0001-12

“m"‘ I“ I'I' Autenticagsio Mecénica Ficha de Compensagéo

AR




27/05/2025, 09:15 Banco do Brasil

G3352709082527131
Consultas - Emissdo de comprovantes STMNA0A5108514.82

- BANCO DO BRASIL - ©9:14:32

1
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oeT

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO INTER
07790001161212540369602825492891410910000091600
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 52.601
DATA DE VENCIMENTO 24/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 916,00
VALOR COBRADO 916,00
NR.AUTENTICACAO 4.DB8.OEF.78B.B99.434

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13
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ﬁ Bradesco | 2372

Recibo do Pagadi

23792.37304 41011.340399 35027.642905 2 1093000011818

3eneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Niimero

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 RS 004/10113403935:
Jamero Documento [CPF/CNPJ Vencimento =) Valor documento

3367-606 35.820.448/0001-36 26/05/2025 1181.8
-) Descontos/ Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

>agador

IRM SANTA CASA MIS SAO SIMAO 71.071.666/0001-89

tUA BANDEIRA VILELLA 185CENTRO

JAO SIMAO-SP-14200-000

Autentica¢dio Mecénic

Corte na linha pontilhac

Bradesco | ,;, ,

23792.37304 41011.340399 35027.642905 2 1093000011818

.ocal de Pagamento

Vencimento

>AGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 26/05/202
Yeneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficidrio
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36 2373-6/276429.
Jata do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Nimero
18/04/2025 6367-606 N 29/04/2025 004/10113403935-
Jso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

004 R$ 1181,

NSTRUCOES DE RESPONSABILIDAI

ZSTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS****

APOS O VENCIMENTO DO TiTULO COBRAR:

VIULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO
[TUROS/MORA DE 1| % A.M. (PRO RATA DIA)

DE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE

(-) Descontos/ Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscimos

=) Valor cobrado

*agador

IRM SANTA CASA MIS SAO SIMAO 71.071.666/0001-89

tUA BANDEIRA VILELLA 185CENTRO

JAO SIMAO-SP-14200-000

sacador / Avalista: -

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio

Corte na linha pontilhac

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




27/05/2025, 09:15 Banco do Brasil

27/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©09:14:32
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101134039935027642905109300001181810
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

CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 52.602
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.181,81
VALOR COBRADO 1.181,81
NR.AUTENTICACAO 4.778.E77.4C0.152.49A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

<>
Ativa

i

ATIV, . COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.150.694
Série 001

f

CHAVE DE ACESSO
3525 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1506 9410 2682 9266

Folha 1/2

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250799375429 - 26/03/2025 17:08:26

L

INSCRICAO ESTADUAL

582596876113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

[}N‘PJ / CPF

04.274.988/0001-38

|
]

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
ENDERECO
R BANDEIRA VILELA, 185

cirio

sia

CNPJ /CPF

DATA DA EMISSAO

26/03/2025

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

71.071.666/0001-89
CEP

14200-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

SAO SIMAO

FATURA / DUPLICATA

UF
SP

lFONE / FAX

1639841113

s

INSCRICAO ESTADUAL

.

HORA DA SAIDA/ENTRADA !

001 | | Num. 002
26/05/2025| | Venc. 09/06/2025
RS 1.7 Valor R$ 1.7

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE CALC.ICMS

VALOR DO ICMS

3.307.59 544,15

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

BASE CALC.ICMS S.T.

0,00

]VALOR ICMS S.T.

0,00

VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

TOTAL PRODUTOS

3.51&@

[VA[DR DO FRETE

'VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

.

OUTRAS DESPESAS ]wwon TOTAL IPI 1v
0,00] 0,00 0,00

ALOR IMPORTACAO

0,00

TOTAL DA NOTA

3.513.09

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

AMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330
ESP! MARCA
Volumes

FRETE POR

CONTA

0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

~

UF

CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

|
]

NUMERAGAO

IPEso BRUTO

95.390

PESO LIQUIDO

95,390

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(CODIGO |

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

g 8

CFOP

g e

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

BASEICMS| Y,

ALOR

ICMS

VALOR
IPI

VALOR

ST+FCP | ICMS

ALIQ

“J~ _|FCLE9751795-AB10-4631-846D-1215 o8
COMPRESSA LIVIA GAZE ESTERIL 13FIOS

AGULHA DESCARTAVEL 25 X 0,60MM 23G CT C/
100 UN/INJEX

Lote: 157/21 Qt: 500 Fab: 01/12/21 Val: 01/12/26
Lote: 184/24 Qt: 1700 Fab: 01/12/24 Val: 01/12/29

00/INJEX

1
_ |Lote: 218/25 Qt: 3000 Fab: 01/02/24 Val: 01/02/30

ATADURA GESSADA 20CMX4M CX C/ 20 UNID
CYSNE/CREMER
Lote: 097262507B Qt: 20 Fab: 14/02/25 V:él8 x1?1102l28

7,5CMX7,5CM PCT C/10 (CX
/840! IVIA/AMED

PCT)/L!
| Lote: DO8-1 Qt: 1680 Fab: 24/02/25 Val: 01/02/30

CONECTOR VF.DCAP P/ LUER MACHO E FEMEA
TERIL CT C/ 150

[0 DE SUTURA NYU)N 4—045CM C/AG 3/8 CIRC,

TRIANG. 2,0CM CX C/ 24/TECHNOFIO

| Lote: 240219 Qt: 24 Fab: 01/06/24 Val: 31/05/29 ___
LUVA PROCEDIMENTO NAo ESTERIL SOFT AID
C/PO TAM M C/100/BOMPACK

Lote: ELNBELMI002.5 Qt: 3000 Fab: 30/09/24 Val:
3000929

LUVA PROCEDIMENTO NAo ESTERIL SOFT AID
C/ PO TAM P C/100/BOMPAC!

Lote: ELNBELMI003.3 Qt 4ooo Fab: 01/10/24 Val:

" 131/10/29

AGULHA DESCARTAVEL 30x0,80MM C/ 100/INJEX

90183219

90183219 |

90211099

30059090

90189010

30061090

40151200 |

40151200

90183219 |

£ 8 8

g

200

5102
15102
| 5102

| 5102

5102

5102

5102 _ 500,

S % S

g

5102

g

5102

0,0519
70,0800
0,0788
14,2300
0,4700
0,1800

1,3600

©02150]

0,2150

25,95

L7 2595
136,00/ 136,00
/

L~ 236,40

\

236,40
-

£
2

s 0,00

\

~
3
N
3

_ 789,60

\

g

L~ 27,00

\

i
2

Ly 32,64

N

645,00|

2
=

860,00

311

16,32

2837

0,00

142,13

4,86

5,88

154,80

12,00

18,00

18,00

L

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

PEDIDO CONFIRMADO COM MARIANA

Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2682926
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

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

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"meOﬁﬂ‘iiRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Valor Aprox Tributos Federal: RS 575,79 Estadual: R$ 579,18 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Isento conforme convénio 126/10
(B) Isento de ICMS Conforme Art. 14 do Anexo I do RICMS/SP - Convénio ICMS 01/99.

~

[RESERVADO AO FISCO

Impresso em 26/03/2025 as 17:08:27

www.geweb.com.br



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE
o - iva I[Documento Auxiliar da Notal
AF.,.. Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |.saipa
RUA Hgg%AITA 29os ot N°. 000,150,694 3525 0304 2749 8800 0138 5500 1000 1506 9410 2682 9266
SANTA CRUZ DO Jt JACQUES - 1 -680 . 150, P : %
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portfal nacional da NF .e
L Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA 135250799375429 - 26/03/2025 17:08:26
[mscmc ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. {crm / CPF
- 582596876113 04.274.988/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
:?;?%Sr% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NcMisH | csT [crop | UN | quant | VALOR | VALOR paskicms B TR I ALOR AL PE]
22996 |SERINGA DESC 10ML S/ AGULHA LUER SLIP C/ | 90183119 | 000 5102 | UN 900 0,2060 185,40 - 185,40 22,25 12,00
\ 450 UNID/INJEX - "
A ,\X.O.\ Lote: 6178/24 Qt: 900 Fab: 01/11/24 Val: 01/1129 | = .| . . Bt B A : - sl ;
GA DESC 20ML S/ AGULHA LUER SLIP C/ | 90183119 | 000 | 5102 | UN 900 0,3000 270,00 s 270,00 32,40 12,00
~
.. 0 |Lote: 6062/24 Qt: 900 Fab: 01/09/24 Val: 01/09/29 3 Bed delu A b / ek :
5089 SOND. IURET. P/ ALIMENTACAO 90183921 | 040 | 5102 | UN 10 9,5300 95,30 > 0,00 0,00 0,00
\NA\[ENTERAL ADULTO 5000 12FRX120CM CX C/ =
\\ 10UN/MEDICONE
_|Lote: 25.01.130495 Qt: 10 Fab: 01/02/25 Val: 01/02/28
56654 [SONDA URETRAL ESTERIL N.12/BIOSANI 90183929 | 000 | 5102 | UN a1l 0,5600 5,60y 5,60 1,01 18,00
1\o|Lote: 65815 Qt: 10 Fab: 01/09/24 Val: 01/09/27 _ ! “ /|
56056 |SONDA URETRAL N. 10 ESTERIL PCT C/ 20 90183929 | 040 | 5102 | UN a2 40 0,6400 25,60, 0,00 0, 00 0,00
4 :A| UN/EMRRAMED/CREMER -~ ]
X5 Lote: 2400025983 Qt: 40 Fab: 161224 Vat: 161127 |||\ Tl | Tl I
| 56819 |TORNEIRA 03 VIAS LUER SLIP CX C/50 90189010 | 200 5102 | UN e 00 > 0,9400 94,00 L 16,92 18,00
9_) UNID/DESCARPACK -
Q7 |Lote: SCTPABOLLI Qt: 100 Fab: 01/07/24 Val: 010629 ... | L. | b .. . B

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

Lote: SCTPABO1 1J Qt: 100 Fab: 01/07/24 Val: 01/06/27 BOE

Impresso em 26/03/2025 as 17:08:27

www.geweb.com.br



)

129 Banco Itad S.A. (

14200-000 - SAO SIMAO-SP

omeoie N MM i . RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: { Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 26/03/2025 26/05/2025
Pagador:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1037) Niimero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
* R BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO 150694-01 00055110 1.756,55

Autenticacdo Mecénica

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

&) Banco ftaa S.A. |

34191.09008 05511.050865 53928.070001 6 10930000175655

[Vencimento

R e 26/05/2025
Beneficidrio Agéncia/C6d.Beneficirio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 TR
[Enderego
[RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
[Data do documento: No. do documento [Espécie doc. Aceite  [Data Processamento (Cart./Nosso Numero

26/03/2025 150694-01 DM N 26/03/2025 109/060055110-5
[Uso do Banco Carteira |[Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento|

109 RS 1.756,55

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,17 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 35,13

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado|

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1037)
R BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO
14200-000 - SAO SIMAO-SP

71.071.666/0001-89

Autenticagio Mecinica/Ficha de Compensagio

T R

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



PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

26/03/2025

Item

Descrigdo do Produto

Embalagem

Apr.

Tipo

Qtde

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

AGULHA 25X6

(24

c/101

519

25,95

AGULHA 30X8

(24

c/102

8,00

136,00

AGULHA 40X12,5

cx

c/103

7.88

236,40

- |-
= QOO IN[OO|d|[W|IN|-=

-
N

-
w

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

UNI

840

PCT

789,60

-
»

-
o

--
-3

-
~

-
=

GESSO 20CM

cx

20

UNI

423

84,60

-
©w

LUVA PROCEDIMENTO M (P.S. e UCP)

CX

10

CX/100

21,50

645,00

»n
=]

LUVA PROCEDIMENTO P (P.S. e UCP)

CX

10

CX/100

21,50

£€0,00

N
-

N
N

NYLON 4.0

cx

Cl24

32,64

32,64

N
w

OCLUSOR MACHO E FEMEA

cx

150

CX

0,18

27,00

N
H

N
o

N
-2

SERINGA 10ML

(94

450

CX

0,21

185,40

N
~

SERINGA 20ML

cX

300

CX

0,30

270,00

N
o

N
©w

w
o

w
-

w
N

SONDA NASOENTERICA N°12

cx

CX

9,53

95,30

w
w

SONDA URETRAL N°10

cx

CX

0,64

25,60

34

SONDA URETRAL N°12

cXx

CX

0,56

5,60

35

TORNEIRINHA 3 VIAS SLIP(EXCETO MARKMED) (U]

(4

CX

Y

0,94

94,00

36

37

38

39

TOTAL

3.513,09

EMPRESA:

ATIVA

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:

FORMA DE PAGAMENTO:

BANCOQO

CONTA CORRENTE:

Data

inatur:

Compras
Mariana Souto Amaral

26/03/2025

Coord. De compras

|Autorizado

Viviane Berdun

26/03/2025




27/05/2025, 09:15 Banco do Brasil

27/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:14:32
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

NTE: 5TA CA
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.360-2

34191090080551105086553928070001610930000175655
BENEFICIARIO:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

ATIVA COML HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

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

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

NR. DOCUMENTO 52.603
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.756,55
VALOR COBRADO 1.756,55
NR.AUTENTICACAO E.20B.337.757.8E1.CB4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/3
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Bradesco | 2372

23792.37304 41011.340852

Recibo do Pagador

09027.642900 1 10940000868560

eneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Carteira/Nosso Nimero
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 RS 004/10113408509-1
Numero Documento CPF/CNPJ Vencimento (=) Valor documento
738-648 35.820.448/0001-36 27/05/2025 8685.60
(-) Descontos/ Abatimentos | (-) Outras dedugdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

IRM SANTA CASA MIS SAO SIMAO 71.071.666/0001-89
RUA BANDEIRA VILELLA 185CENTRO

SAO SIMAO-SP-14200-000

Autenticag¢dio Mecénica

Corte na linha pontilhada

Bradesco | ,;,,

09027.642900 1 10940000868560

23792.37304 41011.340852
Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento

27/05/2025
Beneficiario Ageéncia / Cédigo do Beneficidrio
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36 2373-6/276429-6
Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Nimero
29/04/2025 738-648 DM 30/04/2025 004/10113408509-1
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
004 RS 8685,60
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE (-) Descontos/ Abatimentos
ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
** VALORES EXPRESSOS EM REAIS**** (-) Outras dedugdes
(+) Mora/ Multa
APOS O VENCIMENTO DO T{TULO COBRAR: :
(+) Outros acréscimos
MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO L e
JUROS/MORA DE 1 % A.M. (PRO RATA DIA)
r;:(g;:(;rANTA CASA MIS SAO SIMAO 71.071.666/0001-89
RUA BANDEIRA VILELLA 185CENTRO
SAO SIMAO-SP-14200-000
“Sacador / Avalista: - Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagio

l

I

KA

Corte na linha pontilhada




27/05/2025, 14:56 Banco do Brasil

G3352714520180101

Consultas - Emissio de comprovantes 27/05/2025 14:55:21
27/05/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:55:21
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23792373044101134085209027642900110940000868560
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 52.701
DATA DE VENCIMENTO 27/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 27/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 8.685,60
VALOR COBRADO 8.685,60
NR.AUTENTICACAO 5.4D4.967.C60.13A.9FD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



04/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 18:11:04
139801398 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090310005000800010599173300960000219510
BENEFICIARIO:

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA

NOME FANTASIA:

R. MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA - ME

CNPJ: 18.209.156/0001-42

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO S

CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR. DOCUMENTO 52.901
NOSSO NUMERO 31000500000010599
CONVENIO 03100050
DATA DE VENCIMENTO 29/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 29/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.195,10
VALOR COBRADO 2.195,10
NR.AUTENTICACAO 3.AD7.F6F.17D.60C.2FF

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.
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RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006
JARDIM ALVORADA - 14140-000
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010
www.precisionhospitalar.com.br

g

) Dy _
PRECISION COMERCIAL DIST DE PRGD MEDICO HOSP LTDA

DANFE

IDocumento Auxiliar da Nota|
Fiscal Eletronica

LR A

3525 0430 4614 4200 0104 5500 1000 0728 8710 1904 7692

l- E,T:ir[?: 8t @ CHAVE DE ACESSO
N°. 000.072.887
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

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251127855659 - 29/04/2025 18:18:56

INSCRICAO

ESTADUAL

279094018110

]lNSCRlC;\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

ICNPJ / CPF

30.461.442/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

VJOME /RAZAO SOCIAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

TCNPJ / CPF

71.071.666/0001-89

[DATA DA EMISSAO

29/04/2025

[ENDF.RECO

RUA BANDEIRA VILELA, 185

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

14200-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

(MUNICIP!O

SAO SIMAO

UF

ISP

FONE / FAX

16997056400

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA /DUPLICATA

Num.

Venc.
Valor

001
29/05/2025
RS 1.660,00

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE CALC.

VALOR DO ICMS )

211.57

ICMS

1.660,00

[VALOR DO ICMS-FCP

0,00

BASE CALC.ICMS S.T. IVALOR ICMS S.T.
0,00

~

0,00

[VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

TOTAL PRODUTOS ]

1.660,00

[VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00

0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPI

0,00

VALOR IMPORTACAO

0,00

TOTAL DA NOTA

1.660,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI

[NOME /RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
0-Remetente

N

[CODIGO ANTT

TPLA(’A DO VEICULO

Y Y

[UF [CNPY

/CPF

12.270.745/0004-00

(ENDERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200

MUNICIPIO

SUMARE

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

)
]
1

6

QUANTIDADE

ESPECIE MARCA

Volumes

NUMERACAO

PESO BRUTO

31,768

PESO LIQUIDO

31.618‘

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

( CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST

VALOR
TOTAL

BASEICMs| VA

LOR

ICMS

VALOR
IPI

VALOR
ST+FCP

ALIQ [
icMS (19

15193

1568(}§—‘

q\\'\

(623) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO)
0,9% CX/200 - 10ML EQUIPLEX O+

Lote: 2433136 Qt: 3 Val: 15/11/26
FCI:418ABEA0-1891-43C0-AASB-07D36799C477

(727) RINGER C/ LACTATO CX/24ER -
SOOML/EQUIPLEX O+

Lote: 2415858 Qt: 1 Val: 21/08/26
|FCL:4D343DB2-501F-454D-A346-A8E1BOEACTC7

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA +
DIPIRONA MONOIDRADATA 20MG+2,5G/SML
CX/100 AMP/FARMACE G+

Lote: HC25B002 Qt: 2 Val: 31/01/27

DIPIRONA MONOIDRATADA 1G/2ML SOL INJ

VCX/100 AMP (IM/IV) SANTISA

G+ PmPf: 3,87 PMC: 1956.07
Lote: 20703224 Qt: 6 Val: 30/01/26

_ |FCIF5201459-67C1-4170-8A7F-669F68BED614 | _

FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA
4MG/ML C/2,SML (10MG) CX/100 AMP
(IM/IV)/HIPOLABOR

G+ PmPf: 11,82

Lote: T-085/23 Qt: 5 Val: 31/08/25
FCI:3F50B631-C430-49AA-80A3-7876ESEAS5308

FUROSEMIDA 20MG/2ML SOL INJ CX/100
AMP(lV/lM)/HYPOFARMA G+t

HYPLEX B (VITAMINAS DO COMPLEXO B) C/2
ML CX/ lOOAMP (IVIM)/HYPOFARMA
S+ PmPf 12,6

" | 30039099

30049099

30049099

30039099

30043210 |

500

500

5102 |

5102

1| 160.8000

136,5000] 27

118,80

/

/ 118,80

14,26

1930

12,00

12,00 |

12,00

DADOS ADICIONAIS

Inf. fisco:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
PEDIDO 1214705
HORARIO DE RECEBIMENTO 07H30 AS 17H20 SEGUNDA A SEXTA
PEDIDO DE COMPRA:PDC#1214705#APOIO
Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Ped: 1904368

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 223,28 Estadual: R$ 199,21 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP

Tm:smvmo AO FISCO

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

FINALIDADE: CUSTEIO

Impresso em

29/04/2025 as 18:19:37

www.geweb.com.br



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1371) Niimero Documento:

RUA RANDEIRA VILELA, 185 - CENTRO

14200-000 - SAO SIMAO-SP

72887-01

Nosso Nimero:

11250 1.660,00

L9
< SICO0B RECIBO DO PAGADOR
- Beneficidrio: R s o ]
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD Cod. ,o;);ln;r.".od.lBlcneﬁcxano Data do Documento Vencimento
MEDICO HOSP LTDA 3214/401110-4 29/04/2025 29/05/2025
Pagador:

Valor do Documento:
1 ££0 NN

Autentica¢ao Mecanica

R R R RS R IR R TR reean T T T LTI T TR LT LR PP RR T I Terannrerreaeees e IR R TR R Ry

¥sicooB | 756-7 |

75691.32140 01401.110406 01125.000016 3 10960000166000

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

29/05/2025

Beneficidrio

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

Cod.Cooper./Cod.Beneficidrio

3214/401110-4
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
29/04/2025 72887-01 DM N 29/04/2025 0011250-0
Useo do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento|
1 RS 1.660,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,55 AO DIA

PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 33,20

ATENCAO:

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

Sujeito a protesto apds 10 do vencimento.

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) 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

T

Autentica¢cio Mecénica

Pagar com Pix

R R R R R R R R R EE RN TR R R R AR R R EE TR R R R R R R R TR AR R R TIII R RN Ry



30/05/2025, 08:52 Banco do Brasil

30/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:51:29
13981398 0001

COHPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691321400140111040601125000016310960000166000
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 52.902
DATA DE VENCIMENTO 29/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 29/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.660,00
VALOR COBRADO 1.660,00
NR.AUTENTICACAO 4.EEA.F67.52A.D26.93A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©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.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



@g&w ade Y& "m\ﬁtmv\ AVISO E RECIBO DE FERIAS ¢y, 30 F&S

\ / AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado CPF Numero Carteira Profissional Série
MARIANA DOS SANTOS 452.771.968-89
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
10/07/2022 A 09/07/2023 03/06/2025 A 02/07/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Férias: 2.095,76 P
Faltas néo justificadas: 1 1/3 das Férias: 698,59 P
Salario Base: 1.722,00 Abono de Férias: 0,00
Média Horas: 70,16 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
Outras Vantagens: 303,60 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE DE CALCULO: 2.095,76 Salario Familia: 0,00

1# Parcela 13° Salario: 0,00

Desconto da Previdéncia: 228,72 D

CALCULO PROPORCIONAL Desconto do Imposto de Renda: 10,26 D

Periodo de Gozo: 03/06/2025 A 30/06/2025
Total Dias Més: 30
Total Dias Gozados no Més: 28
Salario Férias (Sal. Base/ Dias Més* Dias Gozados): 1.607,20 TOTAL DOS PROVENTOS: 2.794,35 P
Média Horas: 65,48 TOTAL DOS DESCONTOS: 238,98 D
Média Valores: 0,00 TOTAL LIQUIDO: 2.555,37 P
Outras Vantagens: 283,36 )
TOTAL BASE DE CALCULO: 1.956,04

Periodo de Gozo: 01/07/2025 A 02/07/2025

PAGO COM RECURSO DO

Jsl o oeet - CONVENIO N2 707/2025
Total Dias Gozados no Més: 2 o ”
Salario Férias (Sal. Base/ Dias Més* Dias Gozados): 114,80 URGENCIA E EMERGENCIA
Média Horas: 4,68 FINALIDADE: CUSTEIO
Média Valores: 0,00

Outras Vantagens: 20,24

TOTAL BASE DE CALCULO: 139,72

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo fica a
importancia liquida de R$ 2.555,37 (dois mil quinhentos e cinqlienta e cinco reais e trinta e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 02/05/2025

MARIANA DOS SANTOS SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO, estabelecida a RUA BANDEIRA VILELA, 185 em SAO SIMAO a importancia de R$
2.555,37 (dois mil quinhentos e cingiienta e cinco reais e trinta e sete centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 31/05/2025
SAO SIMAO MARIANA DOS SANTOS
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

RAFAELA TEODORO FERREIRA

ey MM ent, 30/g4
- AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAQAO
Nome do empregado CPF Numero Carleira Profissional Série
RAFAELA TEODORO FERREIRA 460.292.358-50 096430 00442
PERIODOS
De Aquisicio De Gozo das Férias De Abono
06/09/2023 A 05/09/2024 03/06/2025 A 02/07/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Férias: 417182 P
Faltas nao justificadas: 1 1/3 das Férias: 1.390,61 P
Salario Base: 3.195,72 Abono de Férias: 0,00
Média Horas: 672,50 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
Outras Vantagens: 303,60 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE DE CALCULO: 4.171,82 Salério Familia: 0,00
* 1" Parcela 13° Salério: 0,00
Desconto da Previdéncia: 588,32 D
CALCULO PROPORCIONAL Desconto do Imposto de Renda: 45915 D
Periodo de Gozo: 03/06/2025 A 30/06/2025
Total Dias Més: 30
Total Dias Gozados no Més: 28
Salario Férias (Sal. Base/ Dias Mé&s* Dias Gozados): 2.982,67 TOTAL DOS PROVENTOS: 5.562,43 P
Média Horas: 627,67 TOTAL DOS DESCONTOS: 1.047,47 D
Média Valores: 0,00 TOTAL LIQUIDO: 451496 P
Qutras Vantagens: 283,36
TOTAL BASE DE CALCULO: 3.893,70
Periodo de Gozo: 01/07/2025 A 02/07/2025 PAGO COM RECURSO DO
CONVENIO N2 707/2025
Total Dias Més: % URGENCIA E EMERGENCIA
Total Dias Gozados no Més: 2
Salario Férias (Sal. Base/ Dias Més* Dias Gozados): 213,05 FINALIDADE: CUSTEIO
Média Horas: 44,83
Média Valores: 0.00
Outras Vantagens: 20,24
TOTAL BASE DE CALCULO: 278,12
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéo fica a
importancia liquida de R$ 4.514,96 (quatro mil quinhentos e quatorze reais e noventa e seis centavos) a ser paga adiantadamente.
Ciente, Data: 02/05/2025

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO

RECIBO DE FERIAS

Data: 30/05/2025
SAO SIMAO

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO, estabelecida a RUA BANDEIRA VILELA, 185 em SAO SIMAO a importancia de R$
4.514,96 (quatro mil quinhentos e quatorze reais e noventa e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual del meu clente. Para clareza e

documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

RAFAELA TEODORO FERREIRA




30/05/2025, 08:40 about:blank

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632 - Jd Prof2 Tarcilia - CEP: 13087-397 - Campinas Pagamento via cédigo de barras
— - SP Sem valor fiscal
R CNPJ 33.050.196/0001-88 Emissdo: 30/05/2025
cpfl paulista Inscrigio Estadual 244.163.955.115 NSo dé direlto 30 Crédito de ICMS
DADOS CADASTRAIS
Seu Codigo Cliente Conta Contrato
[oocxx2616 [xxo0x5348 poooo4918
Nome do Cliente
[sANTA
Endereco
DADOS DA CONTA
Més Referéncia Periodo de Consumo Numero da Conta de Energia
|2025/03 |14/02/2025 até 17/03/2025 |0202503415290047
Data de Faturamento Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
|17/03/2025 |23/04/2025 [R$256,42

ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA:
MULTA DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZAGAO MONETARIA,
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE.

OBSERVAGCOES

48

aproxim

TR S

T &
11 NOS

& oS RSN g : 2 B g - ; : |\
- LIMITE DE

Atendimento CPFL Www.Cpfl-coii.br TENSAO (voks)
Em nossa pagina da internet vocé podera consultar débitos, solicitar 22 via de conta, Limite Limite

tr'-l 0800 0 1 0 1 0 1 O trocar o nome da fatura, informar falta de energia, solicitar desligamento do MominalI nferiorSuperior

. i imodvel, consultar regras de cobranga de CIP e muitos outros servicos. 415 o '1’;7
Atendimento preferencial para INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA e v
1C18 | it DIC = Duracdo de interrupgdo individual por unidade consumidora(hora/més)

portadores de deficiéncia auditiva e FIC = Frequéncia de interrupgao individual por unidade consumidora(qtd./més) 127 116 133

de fala DMIC = Duracio méxima de interrupgdo individual por unidade 220 201 231
consumidora(hora/més) 230 216 241

t"" 0800 774 4 1 20 EUSD = Valor mensal do encargo de uso do sistema de distribuigdo 240 216 254

Ouvidoria CPFL Os indicadores apurados estio disponibilizados no nosso site e vocé pode 380 348 39

¢+ 0800 770 27 35 solicitar a apuracgdo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer Resolugdo ANEEL
tempo. Caso ocorra violagdo dos padrdes destes indicadores, vocé tem o n°395, de 15/12/2009

ARSESP direito de receber uma compensagao monetaria. lnf:;nagoes SOIbrg

(-« 0800 727 01 67 CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE, APGS VENCIMENTO INCIDIRA MULTA  fomacocs o o e,

Ligacdo gratuita de telefones fixos. DE 2%, JUROS DE MORA DE 0,033% AO DIA E ATUALIZAGAO MONETARIA o tos servicos

ANEEL Agencia Nacional de Energia Elétrica EM CONTA FUTURA. prestados e impostos se

{« 167 PAGO COM RECURSO DO sbeb A S

Ligagdo gratuita de telefones fixos e tarifada na origem para " 1o Site W cbil com b e

telefones celulares. CONVENIO N2 707/2025 éndas. :e U

(o neeo9

D F3 ~
AT T URGENCIA E EMERGENCIA stendimento,

autenticagdo mecanica

C6d. Déb. Automético-Banco NUmero da Conta de Energia Data de Vencimento Valor Total a Pagar (R$)
pooxxx4918 J0202503415290047 |23/04/2025 |R$256,42

autenticagdo mecanica
836300000020 564200403249 735056452031 100041649185

—_—
cpfl paulista

about:blank 11

Pague aqui - PIX



224.173.830.116

06.968.107/0001-04

R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE | o |
MEDICAMENTOSLTDA. | WIS, TRy
RUA RODRIGUES CESAR, 174 FISCAL ELETRONICA
Bairro: VILA DOS LAVRADORES o ENTRADA HAVEDEACESS0
# A 18609-082 Botucatu - SP 1 -SAIDA 3525.0406.9681.0700.0104.5500.1000.1743.2210.0374.5255
o ANL i Fone: (1413811-5500 N° 174.322 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
one: = ” .
Faxy (1AM11.GHE SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135251134762098 - 30/04/2025 11:31:12
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO 71.071.666/0001-89 30/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA BANDEIRA VILELA, 185 CENT 14200-000 30/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 1 1.71.
Sao Simao (016)3984-1113 Sp 11:31:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME 7TRAZAO SOCIAL CPF/CNPJ TNSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE /FAX
FATURA/DUPLICATAS
174322/1 - 30/05/25 - 380,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 68,40 0,00 0,00 i
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 0,00 0,00 0,00 380,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
POR CONT/
RAZAO SOCIAL f;"fJ [ETENTE A III CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO [ UF | CNPJ/CPF
1-DESTINATARIO
ENDERE% \ MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTMDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 v / /ﬂ/ 0,0000 0,0000
DAROS DO/SA‘RODUTOS / SERVICOS
4 CsT VALOR VALOR VALOR |BASECALC.| VALOR | VALOR | Apfq, { ALi
FROAIIN S DECICA0 DOPRODIIQ) SERVIGO crop |VNP|  QT™E | yNiTARIO | DESCUNI | TOTAL 1cvMs P B
3769 BUDESONIDA 0,25MG/ML CXC/20FRS 2ML(PULMICORT ) 000 | FAM| . 40,0000 9,5000|  0,0000 380,00 380,00 68,40 0,00 | 1800] 0,00
30049099 | Lote: SEWC - 30/04/2026 Qtde: 40.00 5102 v
"L Numero da FCI: =

A

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

ADOS A NAI

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG:6854-3 C/C 915-6 - AG:6854-3
C/C 33.455-3 - BANCO BRADESCO AG:1241-6 C/C 000695-5. Tributo aproximado
R$: 51,11 Federal R$: 45,60 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO




£ BaNcopoBRASIL  001-9

Comprovante de Entrega

C;dente A | Ag./Cod. Cedente )
R.AP. APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 6854-3 /009156 NN 6 TS SUGHUS (RIS s e RS SRR S

CNPIJ: 71071666000189 " , () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
- : 1 NossaiGmen () Recusado () N&o Procurado () Falecido
Sacadc 18605560000007343 () Desconhecido () End. Insuf. (') Outros
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO |
Venciriiento | N. do Documento Espécie Valor do Documento
30/05/2025 174322/INFE RS 380,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data | Assinatura Data |Entregador
de caracteristicas acima

# BancopoBpasi.  001-9
Local ﬁaﬁanﬁénto Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO | 30052025
Cedente Ageéncia / Cédigo Cedente
R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. | 6854-3 /009156
Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
}0/04002§ ) | 174322/INFE | DM N | 30/04/2025 | 18605560000007343
Uso do Banco | Carteira | Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
S 117-027 | R$ | X | = | 380,00
Instrugdes (- ) Desconto / Abatimento

Juros.....: 4,00% ao més :

" ; : . - ) Outras Ded Ab
Multa.....: 2,00% apos | dia corrido do vencimento (=7 Quttes Peczchos (ostment)
Protesto..: 5 dias uteis a partir do vencimento (+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO Cod. Interno: 00001443
RUA BANDEIRA VILELA, 185 CNPJ: 71071666000189

14200000 - SAO SIMAO - SP
Sacado / Avalista:

Autenticagado Mecanica Recibo do Sacado

g BancopoBrasit 001-9 00190.00009 01860.556008 00007.343171 1 10970000038000
Local Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO i 30/05/2025
Cedente ' Agéncia / Cédigo Cedente
R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 6854-3 /009156
Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
30/04/2025 174322/INFE DM N 1 30/04/2025 18605560000007343
Uso do Banco |Carteira Espécie | Quantidade ' Valor 'Valor do Documento

- 117-027 | RS | X | = 380,00
Instrugdes (- ) Desconto / Abatimento

Multa.....: 2,00% apos 1 dia corrido do vencimento fi%) QUuss Dedisoen (ALK

Protesto..: 5 dias Gteis a partir do vencimento (+)Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado
Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO COD. INTERNO: 00001443
RUA BANDEIRA VILELA, 185 CNPJ: 71071666000189
14200000 - SAO SIMAO - SP
Sacado / Avalista: Cédigo de Barra

|l| ||| nll ||||| “|||| || ||m||“ﬂ||‘||| |”||| ’I ||||mll‘”",l'“»”“l‘Illl‘““. B o
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SANTA CASA

PEDIDO DE COMPRA

PEDIDO

DATA

29/04/2025

Item

Descrigdo do Produto

Embalagem

Tipo

Qtde

Apr.

Qtde

Vir.
Unitario

Vir. Total

budesonida 0,25%

0

0

40

9,50

380,00
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-
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—
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-
N
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w

-
H

-
(5]

-
(=)

-
-~

-
0

-
@0

N
=

TOTAL

380,00

EMPRESA:

RAP

CONDIGAO DE PAGAMENTO:

30D

FRETE:

PRAZO PARA PAGAMENTO:
FORMA DE PAGAMENTO:
BANCO

CONTA CORRENTE:

CIF

o

Setor Solicitante

Data

Assinatura

0

L

L

Compras

Data

Assinatura____/

Mariana Souto Amaral

29/04/2025

/‘4 .’////T)

L

Coord. De compras

Data

Assinatura‘

Autorizado

Data

Assinatura

Viviane Berdun

29/04/2025




HDENTIFICACAO DO EMITENTE

<>
Ativa

A"IVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

IDocumento Auxiliar da No

1]

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1- SAIDA

N°. 000.154.087
Série 001
Folha 1/2

[T

CHAVE DE ACESSO
3525 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1540 8710 2719 2185
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251135781761 - 30/04/2025 13:01:42

INSCRICAO ESTADUAL

582596876113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

240l

CNPJ / CPF
04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME /RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
ENDERECO

R BANDEIRA VILELA, 185

PJ / CPF DATA DA EMISSAO

30/04/2025

ICN

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

]
71.071.666/0001-89 ]
CEP |

14200-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

SAO SIMAO

UF

SP

FONE/FAX

1639841113

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ﬁ‘

—

FATURA

/ DUPLICATA

Num.
Venc.
Valor

CALCULO DO IMPOSTO

(Num.
Venc.
Valor

001
30/05/2025
RS 1.263,06,

002
30/06/2025
RS 1.263,05

[BASE CALC.ICMS

VALOR DO ICMS

389.87

VALOR DO IC

2.310,93

MS-FCP

0,00

BASE CALC.ICMS S.T.

0,

00

VALOR ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ‘

0,00 2.526,11,

[VALOR DO FRETE

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,

VALOR TOTAL IPI TOTAL DA NOTA

2.526,1 1}

L )
VALOR IMPORTACAO

0,00,

00 0,00

IM‘DI'UKIAWKI YU

NOME /

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA
[ ENDERECO

ROD ADAUTO C.

VALOR DO SEGURO
0,00

0,00/
UMES TRANSFORTADOS

O SOCIAL

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

—_—

PLACA DO VEICULO UF [CNN / CPF

12.270.745/0004-00

AMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP1

10-330

MUNICIPIO

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

-

RE

SUMA

4

[QUANI‘IDADE

ESPECIE
Volumes

MARCA

NUMERAGCAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

21.920

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP

QUANT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
IPL

VALOR

VALOR
UNIT ST+FCP

BASE ICMS

22444

ha- |

53648

py\'b

50564
V)

26545 V,

| Lote: AFJAZSOOZAQt 60 Fab: 01/01/25 Val: 31/12/26

ABAIXADOR DE LINGUA MADEIRA PCT C/
100/THEOTO

Lote: 050 Qt: 1000 Fab: 23/08/24 Val: 23/08/29
AERODINI 100MCG/DOSE AER SPRAY
200DOSES+ADAPTADOR/TEUTO S+ PMC: 53.67
AGULHA DESCARTAVEL 30x0,80MM C/ 100/INJEX
Lote: 184/24 Qt: 1500 Fab: 01/12/24 Val: 01/12/29
AGULHA DESCARTAVEL 40X1,20MM C/ 100

ws /§K1840-240705 Qt: 2000 Fab: 05/07/24 Val:
AMITRIPTILINA 25MG (GEN) CT C/30CP
REV/EMS/CI G+ PMC: 0

Lote: 4J2305 Qt: 90 Fab: 17/09/24 Val: 17/09/26
BECA IMG/ML SOL INJ IV SML CT C/ 5 AP
HALEXISTAR S+ PMC: 42.58

Lote: 0000189594 Qt: 10 Fab: 11/10/24 Val: 30/09/26
CQ%VEDIILOL 12,5MG (GEN) CT C/ 30 CP/EMS G+
P

Lote: 4C6866 Qt: 90 Fab: 23/03/24 Val: 23/03/26
gﬁléVIE?“ILOL 25MG (GEN) CT C/ 30 CP/CIMED G+
Lote: 2414031 Qt: 60 Fab: 17/06/24 Val: 17/06/26
CLOPIDOGREL 75MG (GEN) CT C/ 30 CP
REV/AUROBINDO PHARMA

G+ PmPf: 31,73 PMC: 3.4

DIGOXINA 0,25MG (GEN) CT C/ 30 CP PHARLAB
G+ PmPf: 1279PMC 0.61
Lote: 244915 Qt: 60 Fab: 16/09/24 Val: 30/09/26

44219900

30049039

90183219 |

90183219

30049039
30049039
30049069
30049099

30049079

30049079

UN
5102 | UN

5102 | FR

5102 | UN |

5102 | UN

5102 | CP
5102
5102 | CP
5102 | CP

5102 | CP

5102 | CP

-

1.000 0,0500 50,00 50,00 9,00

L~

/
81%

112,50~ 112,50

// 164,00

13,5967 81,58 14,68

1.500 0,0750 13,50 12,00

w 2.000

i" e

0,0820 29,52 18,00

0,0500 4,50 12,00

16,7930 167,93 18,00

0,1000 9,00 12,00

0,1352 8,11 12,00

0,3557 21,34 12,00

0,2348

14,09 12,00

ad

DADOS ADICIONAIS

Vendedor:

Inf. fisco:

Pmmcbzs COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

COTACAO APOIO 1214705

PEDIDO DE COMPRA:PDC#1214705#APOIO

162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov: 2719218

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

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 151220
PIX CNPJ:
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

04.274.988/0001-38

Valor Aprox Tributos Federal: RS 386,63 Estadual: R$ 334,70 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Isento conforme decreto 66. 055/2] RICMS/SP, convénm 132/21

[RESERVADO AO FISCO

Impresso em

30/04/2025 as 13:01:43

www.geweb.com.br
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[ ! IDENﬁFICAcIo DO EMITENTE
( <> DANFE
\ IDocumento Auxiliar da Nof
Ativa Fiscal Eletrénica

)

§ 0- ENTRADA =
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa E] SIOREDRACENSG
RUA HUN%AITA 290 N° 154.087 3525 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1540 8710 2719 2185
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . 000.- o P . B
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portfal nacional da NF-e
o Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO —{
VENDA 135251135781761 - 30/04/2025 13:01:42 -
[mscruci&o ESTADUAL Tmsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF )
- 582596876113 04.274.988/0001-38 J
rI)ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pﬁg‘?;&"o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT [crop | UN | Quant | YALOR | VALOR lpackicms( VALOR | VALOR YALOR'] aHQ Q|
L
56130 |DULOXETINA 60MG (GEN) VO CT C/30 CAPS 30049079 | 000 | 5102 |CAPS - 60 1,5400 92,40 b 92,40 11,09 12,00
DURAS LIB RETARD/GEOLAB/C1 G+ PMC: 11.33
. Lote: 2407924 Qt: 60 Fab: 19/06/24 Val: 30/06/26
55610 |ESPIRONOLACTONA 25MG (GEN) CT C/ 30 30043220 | 000 | 5102 | CP —120|  0,2000 24,00/ 24,00 2,88 12,00 { |
3 CP/GEOLAB G+ PMC: 0.95 IRt
bL\ Lote: 2500872 Qt: 120 Fab: 05/12/24 Val: 31/12/26 | j
49131 |FENOCRIS 200MG (100MG/ML) SOL INJ 2ML IV/IM 30049069 | 500 | 5102 | AP ~25|  2,5900 64,75, 64,75 11,66 18,00 | |
CT C/25 AP/CRISTALIA/B1 S+ PMC: 3.27 [
0‘\\,\ Lote: 50021892 Qt: 25 Fab: 14/11/24 Val: 14/11/26 i
FCL:95811A69-B35F-4BCA-8C18-AEC79EDBC244 ;
41708 |IBUVIX 100MG/ML SUS OR GTS 20ML SABOR 30049029 | 000 | 5102 | FR -~ 10 2,2600 22,60 22,60 4,07 ‘ 18,00 }
TUTTI-FRUTTI/GEOLAB 4
b\b\o\ S- PmPf: 15,44 PMC: 19.40 S
Lote: 2501580 Qt: 10 Fab: 04/02/25 Val: 28/02/27 ||
56140 |LUVA PROCEDIMENTO NAo ESTERIL SOFT AID | 40151200 | 200 | 5102 | UN ~2000( 02161 43220 _ 432,20 77,80 18,00 |
o\ |C/POTAM M C/100 BOMPAC - i
9,2... Lote: ELMI004.7 Qt: 2000 Fah 01/1 124 val: 301129 | ! o | 2 ;
36924 |MYTEDOM 10MG VO CT C/20 CP/CRISTALIA/A1 | 30049039 | 500 | 5102 | CP 00| 1,711 17,11 171,11 30,80 18,00 | |
S+ PmPf: 37,33 PMC: 2.51
qj)'\ Lote: 50015131 Qt: 100 Fab: 06/06/24 Val: 06/06/26 ;
R FCI:03DFC986-00D3-4D4C-867E-43A937456116 |
56423 |NEO FEDIPINA 20MG CT C/ 30 30049062 | 500 | 5102 | CP =30/  0,0800 2400, 2,40 0,43 { 18,00 | |
CP/BRAINFARMA/NEOQUIMICA S+ PMC: 1.20 j [
')\;7) Lote: B24C2393 Qt: 30 Fab: 02/04/24 Val: 02/04/27 i
; FCLF5605C24-4B5B-4438-893C-04613E2F7238 | e}
20696 |NEPRESOL 20MG/ML SOL INJ IML IV/IM CT C/50 | 30049039 | 500 | 5102 | AP ~50[ 66000/ 330,000 330,00 59,40 18,00 | |
AP/CRISTALIA S+ PMC: 8.44 [ |
Lote: 50016542 Qt: 50 Fab: 12/07/24 Val: 12/01/26
FCI:1CCASD73-FE4D-4AB4-B4BB-356190FC9759 1
44467 |OMOPREL 20MG CT C/ 56 CAPS GEL 30049069 | 000 | 5102 |cAps —336/  0,1050 3528 3528 6,35 1800 | |
DURA/BELFAR ;
\\QJ S+ PmPf: 13,13 PMC: 0.74 \
Lote: 045096 Qt: 336 Fab: 23/04/25 Val: 07/04/27
3209 |ONDANSETRONA 4MG SOL INJ 2ML (GEN) CX C/ | 30049099 | 040 | 5102 | AP ~100 0,9818 98,18 L 0, 00 0, 00 0, 00
2 100 AP/HIPOLABOR G+ PMC: 59.95 [
N "/ |Lote: AQ-091/24 Qt: 100 Fab: 22/11/24 Val: 31/1026 | AT ] i . |
52657 |ONDANSETRONA 8MG SOL INJ 4ML (GEN) CX C/ | 30049099 | 040 | 5102 | AP ~100[ 1,700, 117,00 0, 00 0,00 0,00 |
100 AP HIPOLABOR G+ PMC: 120.18 // [
U\7\ \ Lote: AQ-076/24 Qt: 100 Fab: 26/09/24 Val: 31/08/26 r
56971 |SCALP 21G 0,8x19MM ESTERIL CX C/ 100 90183929 | 200 | 5102 | UN - 100/  0,2400 24,00, 24,00 432 18,00
UNID/TKL
2 T} |Lote: JC21-240720 Qt: 100 Fab: 20/07/24 Val: 19/07/29| i /
50573 SCALP 23G CX C/ 100 UN/TKL 90183929 | 200 | 5102 | UN 200 0,2400 48,00~ 48,00 8,64 18,00
b & |Lote: JC23-241115 Qt: 200 Fab: 15/11/24 Val: 14/11/29 /
56108 |SONDA FOLEY EM'LATEX ESTERIL 2 VIAS N.16 | 90183921 | 700 | 5102 | UN A0 2,2000 22,00 22,00 3,96 18,00
.. |C/BALAO 15-30ML CX C/ 10 UN MEDIX/TOP /—
A9 |QuALITY
Lote: 24K05 Qt: 10 Fab: 30/11/24 Val: 30/10/29
51980 SUCCITRAT 100MG PO P/ SOL INJ CT C/ 10 30049099 | 500 | 5102 | FA -~ 10| 19,7600 197,60 197,60 35,57 18,00
FA/BLAU S+ PMC: 32.92 p
L\ H Lote: 24061203 Qt: 10 Fab: 10/06/24 Val: 10/06/26 /
. [FCI:B74291E3-BB5SA-4DBF-A1EE-8D739A9FBD69 | = | . o !
33120 |TOPCOID SMG/G GEL 40G/UNIAO QUIMICA 30049099 | 000 | 5102 | BG - 4| 156175 62,47 62,47 11,24 18,00
b\u\ 3 S- PmPf: 26,89 PMC: 36.06 F ‘
Lote: 2512210 Qt: 4 Fab: 20/03/25 Val: 31/03/28 bl \ 4
36954 |TRAMADOL 100MG (S0MG/ML) (GEN) SOL INJ [ 30049039 | 500 | 5102 | AP ~ 120/ 09756| 117,07| 117,07 14,05 12,00 | |
2ML IM/IV CT C/60 AP TEUTO/A2 G+ PMC: 10.99 /'
\ o2/ |Lote: 9069589 Qt: 120 Fab: 04/12/24 Val: 04/12/26
FCI:1323ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F324699 ‘
37122 |TRAMADOL 50MG (GEN) CT C/ 50 CAPS GEL 30049039 | 000 | 5102 |cAps »200 0,1600 32,00 32,00 3,84 12,00 |
; DURA/TEUTO/A2 G+ PMC: 3.82 /
\S L\ Lote: 2601397 Qt: 200 Fab: 26/09/24 Val: 26/09/26 /
|
‘ |
{ l | |
| 1
PAGO COM RECURSO DO :
CONVENIO N2 707/2025 | \
URGENCIA E EMERGENCIA 1‘
|
FINALIDADE: CUSTEIO ]:
| |
| |
|
|
|
|
|
| !
| J
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=1¥] Banco Itad S.A. RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio: Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 0865/39280-7 30/04/2025 30/05/2025
. Pagador:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1037) Nimero Documento: Nosso Niimero: Valor do Documento:
R BANDEIRA VILELA, 185 - CENTRO 154087-01 00057687 1 .263,06
14200-000 - SAO SIMAO-SP

Autentica¢do Mecéinica

B sanco tai s | 341-0 | 34191.09008 05768.700865 53928.070001 2 10970000126306
IVencimento

Cir 30/05/2025
Beneficiario Ageéncia/Cod.Beneficirio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 0865/39280-7

ndereco

UA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
[Data do documento: INo. do documento [Espécie doc. Aceite  |Data Processamento (Cart./Nosso Numero

30/04/2025 154087-01 DM N 30/04/2025 109/00057687-0|
[Uso do Banco (Carteira [Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.263,06

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,84 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 25,26 ) Outiras Deductos

PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos|

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO (1037)
R BANDEIRA VILELA,185 - CENTRO
14200-000 - SAO SIMAO-SP

71.071.666/0001-89

Autentica¢io Mecdnica

0O AT

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



30/ 05/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 14:39: 07
139801398 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: STA CASA URGENCI AEMERGEN

AGENCI A: 1398-6 CONTA: 20. 360- 2
DATA DA TRANSFERENCI A 30/ 05/ 2025
NR.  DOCUMENTO 551. 398. 000. 016. 293
VALOR TOTAL 2. 555, 37

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: MARI ANA DOS SANTCS

AGENCI A: 1398-6 CONTA: 16. 293-0
NR.  DOCUMENTO 551. 398. 000. 020. 360

NR. AUTENTI CACAO 1. E4E. 058. 461. 354. 505



30/ 05/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 14:39: 07
139801398 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: STA CASA URGENCI AEMERGEN

AGENCI A: 1398-6 CONTA: 20. 360- 2
DATA DA TRANSFERENCI A 30/ 05/ 2025
NR.  DOCUMENTO 551. 969. 000. 007. 266
VALOR TOTAL 4.514, 96

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: RAFAELA TEODORO FERREI RA

AGENCI A1 1969-0 CONTA: 7.266-4
NR.  DOCUMENTO 551. 398. 000. 020. 360

NR. AUTENTI CACAO C. 395. 2B9. BCF. 904. 86C



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
04/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 18.11.22
1398601398 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO

CLI ENTE: STA CASA URGENCI AEMERGEN
AGENCI A: 1398-6 CONTA: 20. 360- 2

Convenio CPFL Cl A PAULI STA DE FORC
Codi go de Barras 83630000002-0 56420040324-9
73505645203- 1 10004164918-5

Data do paganento 30/ 05/ 2025
Val or em Di nheiro 256, 42
Val or em Cheque 0, 00
Val or Tot al 256, 42

DOCUMENTO 053001
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 3D6. E58. All. 6C2. 062



04/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 18:11: 22
139801398 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: STA CASA URGENCI AEMERGE!
AGENCI A 1398-6 CONTA: 20. 360-2

BANCO DO BRASI L
00190000090186055600800007343171110970000038000
BENEFI Cl ARI O

R A P. - APARECI DA - COMERCI O DE

NOVE FANTASI A:

R A P.- APARECI DA - COMERCI O DE MED

CNPJ: 06.968. 107/ 0001- 04

PAGADOR:

SANTA CASA DE M SERI CORDI A DE SAO S

CNPJ: 71.071.666/0001-89

NR.  DOCUMENTO 53. 002
NOSSO NUMERO 18605560000007343
CONVENI O 01860556
DATA DE VENCI MENTO 30/ 05/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 30/ 05/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 380, 00
VALOR COBRADO 380, 00
NR. AUTENTI CACAO B. 8D9. 3C0. 163. 07A. 6BF

Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
0800 729 0001 Denrmi s |ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e denmis canais de
at endi nent o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



04/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 18:11: 22
139801398 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: STA CASA URGENCI AEMERGE!
AGENCI A 1398-6 CONTA: 20. 360-2

| TAU UNI BANCO S. A
34191090080576870086553928070001210970000126306
BENEFI Cl ARI O

ATI VA COM. HOSPI TALAR LTDA
NOVE FANTASI A:

ATI VA COML HOSPI TALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001- 38

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

ATI VA COML HOSPI TALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
PAGADOR:

SANTA CASA DE M SERI CORDI A DES
CNPJ: 71.071. 666/ 0001-89

NR.  DOCUMENTO 53. 003
DATA DE VENCI MENTO 30/ 05/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 30/ 05/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 1. 263, 06
VALOR COBRADO 1. 263, 06
NR. AUTENTI CACAO F. 50B. D19. 1F8. 4A2. 6F5

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



