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ANEXO RP-10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE FOMENTO

ORGAO PUBLICO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Ipaussu (Governo Municipal)
ENTIDADE CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Ipaussu CNPJ: 47.644.406/0001-70
ENDERECO e CEP: Av. Rui Barbosa, 451 - Centro - Ipaussu/SPCEP 18950-011
RESPONSAVEL(1S) PELA ENTIDADE: José Guidugli Filho - CPF n. 825.903.978-87

OBJETIVO DO CONVENIO: Custeio das Atividades Gerais

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal ( Intervencdo CC: 15548-9)

DOCUMENTO VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénio n2 02/2025 02/01/2025 I 30/09/2025 3.846.408,72
DATA PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO
PARA O REPASSE PREVISTOS (RS) REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS (R$)
(2) CREDITO

JANEIRO 433.521,65 433.521,65
FEVEREIRO 373.255,00 373.255,00
MARCO 306.155,00 306.155,00
ABRIL 452.201,71 452.201,71
MAIO 532.351,71 532.351,64
JUNHO 432.547,79 432.547,79
JULHO 437.396,48 437.396,48
AGOSTC 375.151,07 375.151,07
SETEMBRO 483.734,66 483.734,66

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR(31/08/2025)
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 3.826.315,00
(C) RECEITAS COM APLICAGBES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 57,32
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE (3) ESTORN RS 1.232,20
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A +B+C + D) S 3.827.604,52
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS 18.804,20
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO. RS 3.846.408,72

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

0O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU, vem indicar, na forma abaixo
incorridas e pagas no més de Janeiro de 2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

da, as despesas



IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CONTiETSiSA?)SAS EM DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA QU DESPESAS EXERC‘ClOS CONTABILIZADAS NESTE PAGAS NESTE CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS NESTE ANTERIORES E EXERCI'CIO E PAGAS EXERCICIO Rs NESTE EXERCl’ClO A
DESPESA (8) EXERCICIO (R$) NESTE EXERCICIO (RS) (RS} | pAGAR EM EXERCICIOS
PAGAS NESTE ()= H+l)
! ) SEGUINTES (RS)
EXERCICIO (R$) (H)
igatirsos 1.908.707,67 | 1.908.707,67
Humanos
Medicamentos 176.709,67 176.709,67
Material meicico 2 44.216,73 44.216,73
hospitalar (*)
Generes 33.190,37 33.190,37
Alimenticios
ES BISHSIS 59.491 43 59.491,43
de consumo

Servigos médicos (*)

1.031.834,49

1.031.834,49

Outros servigos de

i 335.550,74 335.550,74
terceiros
Materiais de
Higiene e Limpeza 41.404,86 41.404,86
Locagdes diversas 20.037,39 20.037,39
(U;)"'dades publicas 24.983,89 24.983,89
Combustivel 1.866,02 1.866,02
tigierislsde 11.525,82 11.525,82
Escritorio
Materiais de 1.719,60 1.719,60
Manutencao
Transfercnéia 135.265,77 135.265,77
entre contas
Despesas
financeiras e 7.493,50 7.493,50
bancdrias
Outras despesas 12.410,77 12.410,77

TOTAL

3.846.408,72

3.846.408,72

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. (5) Salarios, encargos e beneficios. (6) Autdnomos e pessoa ji

uridica. (7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas,

teiefone e internet. (8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicGes e 0s compromissos assumidos que n30 sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao de bens permanentes. (9) Quando a

diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o
resultado n3o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos qu multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo.devera
se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. (*) Apenas para entidades da area da Saude

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 3.846.408,72
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 3.846.408,72
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS -
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS -

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

indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico.

José Guidugli Filho

Interventor




IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ: 44.644.406/0001-70
Av. Rui Barbosa, 451 - Centro - Ipaussu-SP - CEP 18.950-011
Telefone: (14) 3344 9118
e-mail: prestacaodecontas@santacasaipaussu.org.br

ANEXO RP-10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE FOMENTO

ORGAO PUBLICO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Ipaussu (Governo Municipal)
ENTIDADE CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Ipaussu CNPJ: 47.644.406/0001-70
ENDERECO e CEP: Av. Rui Barbosa, 451 - Centro - Ipaussu/SPCEP 18950-011
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: José Guidugli Filho - CPF n. 825.903.978-87

OBJETIVO DO CONVENIO: Custeio das Atividades Gerais

EXERCICIO: SETEMBRO /2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal ( Intervengdo CC: 15548-9)

DOCUMENTO VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénio n2 02/2025 17/07/2025 I 30/09/2025 572.310,00
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES DATA DO
PARA O REPASSE PREVISTOS (RS) REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS (RS)
(2) CREDITO
03/09/2025 53.720,34 03/09/2025 53.720,34
03/09/2025 91.279,66 03/09/2025 91.279,66
04/09/2025 15.625,00 04/09/2025 15.625,00
04/09/2025 22.000,00 04/09/2025 22.000,00
05/09/2025 16.666,00 05/09/2025 16.666,00
10/09/2025 19.871,00 10/09/2027 19.871,00
10/09/2025 158.272,66 10/09/2025 158.272,66
26/09/2025 106.300,00 26/09/2025 106.300,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR(31/08/2025) RS 131,86
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO ' RS 483.734,66
(C) RECEITAS COM APLICACBES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 30,31
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) ESTORN RS 8,40
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) RS 483.905,23
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS =
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO. RS 483.905,23
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU, vem indicar, na forma abaixp-détalhada, as despesas
incorridas e pagas no més de Janeiro de 2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
’T‘ﬁ?



IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ: 44.644.406/0001-70
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CONTI:EBTISEi?)SAS EM HESPEGRE TOTAL DE DESPESAS DESTESAS
CATEGORIA OU DESPESAS EXERCICIOS CONTABILIZADAS NESTE| | (- CONTABILIZADAS
FINALIDADEDA | CONTABILIZADAS NESTE| oo 0o EXERCICIO E PAGAS - NESTE EXERCICIO A
DESPESA (8) EXERCICIO (R$) NESTE EXERCICIO (R$) PAGAR EM EXERCICIOS
PAGAS NESTE ()= H+)
; 0] SEGUINTES (R$)
EXERCICIO (R$) (H)
HleadE0s 238.927,88 238.927,88
Humanos
Medicamentos
Matexal medio e 9.634,83 9.634,83
hospitalar (*)
Generos 7.253,23 7.953,23
Alimenticios
Outros materiais 6.531,49 6.531,49
de consumo
Servigos medicos (*) 147.191,54 147.191,54
GRS SERac e 38.972,84 38.972,84
terceiros
Materiais de
Higiene e Limpeza 8.244,06 8.244,06
Locagdes diversas 4.894,76 4.894,76
U7t)|I|dades publicas 200,00 200,00
Combustivel 0,00 0,00
hgtedtaidde 5.651,74 5.651,74
Escritério
Materialside 1.719,60 1.719,60
Manutencao
Despesas
financeiras e 14.317,88 14.317,88
bhancdrias
Outras despesas 365,38 365,38
TOTAL - - 483.905,23 483.905,23 -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. (5) Salarios, encargos e beneficios. (6) Auténomos e pessoa juridica. (7)
Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet. (8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes. (9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s3o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapeé os valores e
as respectivas contas de receitas e despesas. (*) Apenas para entidades da area da Saude

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 483.905,23
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 483.905,23
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS -
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS -

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata

aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme progra

Ipaussu/5P, 30 de setembro 2025

Yosé Guidugh Filho

Interventor

abalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE IPAUSSU - SP

ROL DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

PERIODO SETEMBRO/2025

ANEXO RP10

DECRETO DE INTERVENGAO N° 002/2025

15.548-9

DEMOSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

DATA DOC. DOCUMENTO N¢ CREDOR DESPESA VALOR

03/09/2025 FOLHA DE PAGAMENTO SALARIOS / AGOSTO 2025 140.073,21
03/09/2025 FOLHA DE PAGAMENTO SERVICOS ADVOCATICIOS 3.775,49
03/09/2025 90.302 MONICA A. NASCIMENTO SALARIOS/ PENSAO ALIMENTICIA 788,49
05/09/2025 NF. 00000676 EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA. SERVICOS MEDICOS/ CIRURGIA VASCULAR 1.877,00
05/09/2025 NF.00000677 EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA. SERVICOS MEDICOS/CIRURGIA OTORRINO 18.770,00
05/09/2025 90.501 CRISLAINE S. A. COSTA SALARIOS/ ACORDO JUDICIAL 15.625,00
05/09/2025 NF.00000672 EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA. SERVICOS MEDICOS/ ENDOSCOPIA 15.641,05
10/09/2025 NF. 00000673 EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA. SERVICOS MEDICOS/ ENDOSCOPIA 18.648,94
10/09/2025 556.635.000.015.548  |ALMIR ROGERIO ESTEVES SALARIOS/ ACORDO JUDICIAL 60,00
10/09/2025 556.635.000.015.548  |BANCO DO BRASIL SALARIOS/ CONSIGNADOS 6.689,13
10/09/2025 NF. 129 HME SOLUCOES E SAUDE LTDA SALARIOS/ PRESTACAO DE SERVICOS 5.000,00
10/09/2025 NF.0003025 J ALDO DE MATOS CONTABIL- ME SERVICOS/ CONTABILIDADE 3.000,00
10/09/2025 FOLHA DE PAGAMENTO SALARIOS/ 132 SALARIOS 6.736,40
10/09/2025 NF. 000.001.361 HUMBERTO TOSHIO MORI - ME CONSUMO/ MANUTENGAO 280,10
10/09/2025 91.002 CAIXA CARTOES PRE PAGOS S.A SALARIOS/ CARTAO ALIMENTAGAO 14.740,00
10/09/2025 91.003 CAIXA ECONOMICA FEDERAL SALARIOS/ CONSIGNADOS 3.833,75
10/09/2025 91.004 BANCO BRADESCO S.A SALARIOS/ CONSIGNADOS 4.580,99
10/09/2025 NF. 20 JOAO BENTO DE CARVALHO NETTO SERVICOS/ RADIOLOGIA 7.400,00
10/09/2025 NF.000001983 PRINCIPIO TINTAS CONSUMO/ MANUTENGAO 1.439,50
11/09/2025 556.635.000.015.548  |ECO PAPER SERVICOS DIVERSOS LTDA CONSUMO/ MATERIAL DE ESCRITORIO 5.103,00
11/09/2025 91.101 ESPERIA ALIMENTOS CONSUMO/ PRODUTOS ALIMENTICIOS 6.472,23
11/09/2025 NF.174 JORNAL FOLHA DA DIVISA SERVICOS/ BALANCO PATRIMONIAL 200,00
12/09/2025 NF. 24188 MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. [CONSUMO/ MATERIAL HOSPITALAR 229,40
12/09/2025 91.202 MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA. [CONSUMO/ MATERIAL HOSPITALAR 1.507,83
15/09/2025 NF.11 LAB SISTEMAS SERVICOS/ SOFTWARE 4.000,00
17/09/2025 91.701 KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL LTD{SERVICOS/ MANUTENGAO DO RX 5.331,07
17/09/2025 91.702 EMBRATEL SERVICOS/ LOCAGAO DE EQUIPAMENTO 2.507,10
17/09/2025 91.703 SEFAZ/SP- AMBIENTE PAG DESPESAS/ CUSTAS ADVOCATICIAS 254,32
17/09/2025 91.704 TRIBUNAL DE JUSTICA SP DESPESAS/ CUSTAS ADVOCATICIAS 111,06
19/09/2025 91.901 CIRURGICA NEVES SERVICOS/ MANUTENCAO AUTOCLAVE 1.380,00
19/09/2025 91.902 ZELIA MARIZA DOS SANTOS PEREIRA DE FREITA]CONSUMO/ PRODUTOS DE LIMPEZA 1.823,80
19/09/2025 91.903 S.E COMERCIO DE PRODUTOS QUIM. DE BAURUCONSUMO/ PRODUTOS DE LIMPEZA 5.903,26
19/09/2025 91.904 ERGOVIDA SERVICOS/ MEDICINA OCUPACIONAL 3.870,00
19/09/2025 91.905 ERGOVIDA SERVICOS/ MEDICINA OCUPACIONAL 26,28
19/09/2025 91.906 MEDMASTER COMERCIAL LTDA CONSUMO/ MATERIAL HOSPITALAR 281,15
19/09/2025 NF.009924 HEALTH CARE & DUBEBE . CONSUMO/ MATERIAL HOSPITALAR 318,00
19/09/2025 NF. 000.003.354 DUTY ATACADO E VAREJO LTDA CONSUMO/ MATERIAL DE ESCRITORIO 548,74
19/09/2025 91.909 RS INSUMOS DE SAUDE CONSUMO/ MATERIAL HOSPITALAR 427,85
19/09/2025 NF.000058081 W. SANCHES & CIA LTDA CONSUMO/ EMBALAGEM 90,00
19/09/2025 NF. 000.003.047 NUTRIMIL NUTRICAO LTDA CONSUMO/ PRODUTOS ALIMENTICIOS 781,00
19/09/2025 91.912 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA. CONSUMO/ MATERIAL HOSPITALAR 1.930,00
19/09/2025 91.913 INDUSTRIA GRAFICA CHAVANTES CONSUMO/ IMPRESSOS GRAFICOS 2.895,00
19/09/2025 91.914 CIRURGICA UNIAO LTDA. CONSUMO/ MATERIAL HOSPITALAR 950,60
19/09/2025 NF.000040603 SERVLIMP CONSUMO/ PRODUTOS DE LIMPEZA 517,00
22/09/2025 27.369 DOSITEC BOMBAS E COMPRESSORES SERVICOS/ MANUTENGAO 4.540,00
25/092025 NF. 7455 INDUSTRIA GRAFICA CHAVANTES CONSUMO/ IMPRESSOS GRAFICOS 1.570,00
25/09/2025 92.502 PVT COMERCIO E MANUTENCAO DE MOVEIS  |SERVIGOS/ LOCAGAO DE EQUIPAMENTO 912,66
26/09/2025 FOLHA DE PAGAMENTO SALARIOS/ RESCISAO CONTRATUAL ANDRE 8.767,07
26/09/2025 92.601 CEF MATRIZ ENCARGOS SOCIAIS 2.824,75
26/09/2025 92.602 BIOMAX DEDETIZADORA SERVICOS/ DETEDIZAGAO 650,00
26/09/2025 92.603 EQAT SOLUCOES HOSPITALARES LTDA SERVICOS/ LOCACAO DE EQUIPAMENTO 1.275,00
26/09/2025 NF. 0045525 PVT COMERCIO E MANUTEN(;AO DE MOVEIS SERVIGCOS/ LOCACAO DE EQUIPAMENTO 200,00
29/09/2025 NF.000.047.302 GRANDESC MATERIAIS HOSPITALARES LTDA  |CONSUMO/ MATERIAL HOSPITALAR 3.990,00
29/09/2025 FOLHA DE PAGAMENTO SALARIOS/ FERIAS 18.584,09
29/09/2025 92.901 CRISLAINE S. A. COSTA SALARIOS/ ACORDO JUDICIAL 15.625,00

SUB TOTAL 1 375.356,3
/
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29/09/2025 NF. 000.027.381 EMBAPLAS CONSUMO/ EMBALAGEM 1.976,49
29/09/2025 NF.00000692 EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA. SERVICOS MEDICOS/ CIRURGIA GINECOLOGICA 20.647,00
29/09/2025 NF.00000693 EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA. SERVICOS MEDICOS/ CIRURGIA OTORRINO 16.893,00
29/09/2025 NF. 00000691 EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA. SERVICOS MEDICOS/ CIRURGIA GERAL 22.524,00
29/09/2025 NF.00000689 EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA. SERVICOS MEDICOS/ COLONOSCOPIAS 26.184,15
29/09/2025 NF.00000690 EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA. SERVICOS MEDICOS/ VASCULAR 6.006,40
29/09/2025 556.635.000.015.548  [IRM. SANTA CASA IPAUSSU TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS 14.034,19
29/09/2025 BANCO DO BRASIL TARIFA BANCARIA 283,69
SUB TOTAL 2 108.548,92

TOTAL GERAL| 483.905,23




(G3330108261883961

01/10/2025 08:32:07
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 6635-4
Conta corrente 15548-9INT S CASA DEC0022025
Periodo do extrato 09 /2025
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem  Lote Histdric . ValorR$ Saldo
28/08/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/09/2025 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 822.450.700.054.962 68,40 D
Cobranga referente 02/09/2025
02/09/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 68.40C 0,00C
Rende Facil .
03/09/2025 6635 99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137 53.720,34 C
03/09 10:49 PREF. M DE | - SAUDE.15
03/09/2025 6635 99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137 91.279.66 C
03/09 10:49 PREF. M DE | - SAUDE.15
03/08/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 44.581 140.073,21D
03/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.301 3.775,49 D
03/09 11:08 CLAYTON BIONDI
03/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.302 788,49 D
03/09 15:34 MONICA ALVES DO NASCIMENTO
03/09/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 832.461.100.120.363 2178D
Cobranga referente 03/09/2025
03/09/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 862.461.200.113.524 780D
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/09/2025
03/09/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 33323D 000C
’ Rende Facil
04/09/2025 6635 99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137 15.625.00 C
04/09 15:18 PREF. M DE | - SAUDE.15
04/09/2025 6635 99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137 22.000,0C C
04/09 15:18 PREF. M DE | - SAUDE.15
04/09/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 37.62500D 0,00C
Rende Facil
05/09/2025 6635 99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137 16.666,00 C
05/09 14:15 PREF. M DE | - SAUDE.15
05/09/2025 6635 998015 470 Transferéncia enviada 550.379.000.056.450 1.877,00D
05/08 08:48 EDER H P MUNEFICA LTDA
05/09/2025 6635 99015 470 Transferéncia enviada 550.379.000.056.450 18.770,00 D
05/09 08:50 EDER H P MUNEFICA LTDA
05/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.501 15.625,00 D
05/09 10:28 Crislaine Santos de Assis
05/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.502 15.641,05D
05/09 14:38 EDER H P MUNEFICA LTDA
05/09/2025 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 862.481.200.060.763 310D
Cobranga referente 05/09/2025
05/09/2025 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 862.481.200.060.764 310D
Cobranga referente 05/09/2025
05/09/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 882.481.200.366.277 10,000
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/09/2025
05/09/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 35.263,25C 0,00C
) Rende Facil
10/0:9/2025 8635 99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137 19.871.00C
10/09 10:25 PREF. M DE | - SAUDE.15
10/09/2025 6635 99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137 158.272.66 C
10/09 15:11 PREF. M DE | - SAUDE.15
10/09/2025 6635 99015 470 Transferéncia enviada 550.379.000.056.450 18.648,94 D

10/09 11:41 EDER H P MUNEFICA LTDA
10/09/2025 6635 99015 470 Transferéncia enviada 556.635.000.001.234 60,



10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025
10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

12/09/2025

12/09/2025

12/09/2025

12/09/2025

12/09/2025

12/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

17/09/2025

6635

6635

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

6635

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

10G/09 09.27 ALMIR ROGERIO ESTEVES

98015 470 Transferéncia enviada 556.635.000.014.358
10/C8 15:18 CONVENIO CONSIG 214400

99015 470 Transferéncia enviada 557.655.000.000.829
10/09 15:24 HME SOLUCOES E SAUDE LTD

13134 250 Folha de agsmiento 53.107

13105 144 Pix - Enviado 91.001
10/09 09:28 HUMBERTO TOSHIO MORI

13105 109 Pagamento de Boleto 91.002
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

13105 144 Pix - Enviado 91.003
10/09 15:16 INT S CASA DEC0022025

13105 144 Pix - Enviado 91.004
10/09 15:17 INT S CASA DEC0022025

13105 144 Pix - Enviado 91.005
10/09 15:20 JOAQ BENTO DE CARVALHO NET

13105 109 Pagamento de Boleto 91.006
J ALDO DE MATOS CONTABIL

13105 144 Pix - Enviado 91.007
10/09 15:26 PRINCIPIO TINTAS

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 832.531.100.073.931
Cobranga referente 10/09/2025

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/i 832.531.100.073.932
Cobranga referente 10/09/2025

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 832.531.100.073.933
Cobranga referente 10/09/2025

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 832.531.100.073.934

Cobranga referente 10/09/2025
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 832.531.100.229.089
Cobranga referente 10/09/2025

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 470 Transferéncia enviada 557.646.000.000.842
11/09 14:52 ECO P S DIVERSOS LTDA

13105 144 Pix - Enviado 91.101
11/09 15:52 ESPERIA ALIMENTOS

13105 144 Pix - Enviado 91.102
11/09 15:54 JORNAL FOLHA DA DIiVISA

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 852.541.100.069.108

Conranga referente 11/09/2025

13113 258 Tarifa Pix Enviado 852.541.100.453.464
Tar. agrupadas - ocorrencia 10/09/2025

13113 258 Tarifa Pix Enviado 852.541.100.453.465
Tar. agrupadas - ocorrencia 11/09/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

14113 670 Tarifa Transf Recurso-E/I 102.550.800.117.854
Estorno cobranga de 05/09/2025

14113 670 Tarifa Transf Recurso-E/l 102.550.800.117.854
Estorno cobranga de 10/09/2025

13105 144 Pix - Enviado 91.201
12/09 14.04 MEDSYSTEM

13105 144 Pix - Enviado 391.202

12/09 14:09 MEDSYSTEM
13113 258 Tarifa Pix Enviado 832.551.100.408.011
Tar. agrupadas - ocorrencia 12/09/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
13105 144 Pix - Enviado 91.501

15/09 11:12 LAB - COMERCIO E SERVICCS

13113 258 Tarifa Pix Enviado 832.581.100.786.904
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/09/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 109 Pagamento de Boleto 91.701

6.689,13D

5.000,00 D

6.736,40 D
280,10D

14.740,00 D

3.833,75D

4.580,98 D

7.400,00 D

3.000,00 D

1.439,50 D

3,10D

310D

310D

3,10D

1,65D

105.720,80 D

5.103,00D

6.472,23D

200,00D

170D

4277D

10,00 D

11.829,70C

280C

560C

229,40D

1.507,83 D

12,27 D

1.741,10C

4.000,00D

10,00D

4.010,00

531,07 D

0,00C

0.00C

0,00C




17/09/2025

17109/2025

17/09/2025

17/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

22/09/2025

22/09/2025

25/08/2025

25/09/2025

25/09/2025

25/09/2025

26/09/2025

26/09/2025
26/09/2025

26/09/2025

26/09/2025

26/09/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

6635

0000
0000

0000

0000

0000

KONICA M H D B EMLTDA

13105 363 Pagto conta telefone 91.702
EMBRATEL

13105 375 imposios 91.703
SEFAZ/SP-AMBIENTEPAG

13105 109 Pagamento de Boleto 91.704
SAQ PAULO TRIBUNAL DE JUSTICA

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado 91.901
19/09 09:24 CIRURGICA NEVES

13105 144 Pix - Enviado 91.902
19/09 13:27 ZELIA MARIZA DOS SANTOS P

13105 144 Pix - Enviado 91.903
19/09 13:31 SERLIMP PRODUTOS QUIMICOS

13105 144 Pix - Enviado 91.904
19/09 13:34 ERGOVIDA

13105 144 Pix - Enviado 91.905
19/09 13:36 ERGOVIDA

13105 144 Pix - Enviado 91.906
19/09 13:37 MEDMASTER COMERCIAL LTDA

13105 144 Pix - Enviado 91.907
19/09 13:39 HEALTH CARE & DUBEB

13105 144 Pix - Enviado 91.908
19/09 13:41 DUTY ATACADO E VAREJO

13105 144 Pix - Enviado 91.909
19/09 13:45 RS INSUMOS DE SAUDE

13105 144 Pix - Enviado 91.810
19/09 13:48 MAROLA HIG PROFISSIONAL

13105 144 Pix - Enviado 91.911
19/09 13:49 NUTRIMIL NUTRICAO

13105 144 Pix - Enviado 91.912
19/09 13:53 DIMEBRAS COMERCIAL HOSPIT

13105 144 Pix - Enviado 91.913
19/09 13:55 INDUSTRIA GRAFICA CHAVANT

13105 144 Pix - Enviado 91.914
19/09 13:57 CIRURGICA UNIAC LTDA

13105 144 Pix - Enviado 91.915

19/09 14:01 SERVLIMP
13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.621.200.168.384
Tar. agrupadas - ocorrencia 19/09/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado 92.201
22/09 11:34 DOSITEC BOMBAS E COMPRESS

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado 92.501
25/09 13:57 INDUSTRIA GRAFICA CHAVANT

13105 144 Pix - Enviado 92.502

25/09 14:39 PVT COMERCIO E MANUTENCAO
13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.681.200.153.935
Tar. agrupadas - ocorrencia 25/09/2025

00000 798 BB Rende Fécil 9.903
Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137
26/0¢ 16:43 PREF. M DE | - SAUDE.15

13134 250 Folha de Pagamento 44 425

13105 144 Pix - Enviado 92.601
26709 08:23 CEF MATRIZ

13105 144 Pix - Enviado 92.602
26/09 08:25 BIOMAX DEDETIZADORA

13105 144 Pix - Enviado 92.603
26/09 08:28 EQAT SOLUCOES HOSPITALARE
13105 109 Pagamento de Boleto 92.604

2.50710D

254,32D

111,06 D

8.203,55C

1.380,00 D

1.823,80 D

590326 D

3.870,00 D

26,28 D

281,15D

318,00 D

548,74 D

427,85D

$0,00D

781,00D

1.930,00 D

2.895,00D
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517 00 D

68,39 D

21.811.07C

4.540,00D

4.540,00 C

1.570,00 D

912,66 D

10,00 D

2.492,66 C

106.300,00 C

8.767,07 D
2.82475D

650,00 D

000C

0,00C

0,00C

0,00C




P.V.T. COMERCIO E MANUT. DE MO

26/09/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 832.691.100.266.564
Cobranca refarente 26/09/2025

26/09/2025 0000 00000 351 BE Rende Facii 9.903
Rende Facil

29/09/2025 6635 99015 470 Transferéncia enviada 550.379.000.056.450
20/09 16:54 EDER H P MUNEFICA LTDA

29/09/2025 6635 99015 470 Transferéncia enviada 551.821.000.036.824
29/09 17:08 GRANDESC MAT HOSP LTDA

29/09/2025 6635 99015 470 Transferéncia enviada 556.635.000.000.017
20/09 17:14 IRM SANTA CASA DE IPAUSS

29/09/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 64.912

29/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 92.901
28/09 10:16 Crislaine Santos de Assis

29/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado ' 92.902
29/09 10:38 EMBAPLAS

29/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 92.903
20/09 16:59 EDER H P MUNEFICA LTDA

29/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 92.904
29/09 17.01 EDER H P MUNEFICA LTDA

29/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 92.905
29/09 17:03 EDER H P MUNEFICA LTDA

29/09/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 92.906
29/09 17:05 EDER H P MUNEFICA LTDA

29/09/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

30/09/2025 0000 00000 999 SALDO

0,33D
92.582,85D 0,00 C
20.647,00D o~
3.99000D
14.03419D

18.584,00D0
15.625,00D0

1.97649D A~
16.893,00 D, o
22524000 /7
26.184,15D #
6.006.40D ¢
146.464,32 C 0,00 C

0,00C

*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

H& tarifas pendentes de cobranga. Total em
01/10/2025

RS 27,41. Sujeito & cobranga

quando ccorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

Transacao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidcria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



g BB RENDE FACIL

h)

Dados do Cliente

Agéncia Conta
6635-4 15548-9
Cliente CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU 47.644.406/0001-70

Resumo do més - Setembro/2025

Saldo bruto em 29/08/2025 RS 131,86
Aplicagdes no mes: R$ 236.261,88
Resgates iiquidas no més: RS 236.424,05

IR sobre resgates no més: R$ 0,00
IOF sobre resgates no meés: R$ 31,66

Rendirnentos no mes: RS$ 61,97 > %‘a L &\
Saldo bruto em 30/09/2025: R$ 0.0C

Historico de movimentagao

Data Histarico Capital Rendimento* IR 1OF Valor Liquido
29,08/2025 Saldo Anterior R$ 131,81 R$ 0,05 R$ 0,00 R$ 0,00 RS C,06
02/08/2025 Respate RS 68,38 R$ 0,03 R$ 0,00 R$ 0.01 RS 68,40
03/05/2025 Aplicacdo R$ 333,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 333,23
04/09/2025 Aplicacdo R$ 37.625,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 37.625,0C
05/09/2025 Resgate " R$ 63,43 R$ 0,04 R$ 0,00 R$ 0,01 RS 63,46
05/09/2025 Resgate R$ 333,23 R$ 0,03 R$ 0,00 R$ 0,02 R$ 333,24
05/09/2025 Resgate R$ 34.866,47 R$ 1,92 R$ 0,00 R$ 1,84 R$ 34.866,55
10/09/2025 Aplicacdo RS 105.720,80 R$ 0,00 R$ 0,60 R$ 0,00 RS 105.720,80
11/09/2025 Resgate R$ 2.758,53 R$ 0,76 R$ 0,00 R$ 0,57 R$ 2.758,72
11/09/2025 Resgate R$9.070,96 R$ 0,50 R$ 0,60 R$ 0,48 R$ 9.070,9¢8
12/09/2025 Resgate R$ 1.741,08 R$ 0,15 R$ 0,00 R$ 0,17 R$ 1.741,10
15/09/2025 Resgate R$ 4.009.88 RS 0,66 R$ 0,00 RS 0,54 R$ 4.010,00
17/09/2025 Resgate R$ §.203,00 R$ 226 R$ 0,00 R$ 1.71 R$ 8.203,55
19/09/2025 Resgate R$ 21.808,54 R$ 8,41 R$ 0,00 R$ 5,88 RS 21.811,67
22/08/2025 Resgate R$ 4.539,20 R$ 2,00 R$ 0,00 R$ 1,20

25/09/2025 Resgate R$ 2.451,90 R$ 1,51 RS 0,00 R$ 0,75

>0



Data Historico Capital Rendimento” IR IOF Valor Liquido

26/09/2025 Aplicacdo R$ 92.582,85 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 92.582,85
29/09/2G25 Resgate , R$ 53.856,24 R$ 38,61 R$ 0,00 R$ 13,89 R$ 53.880,96
29/09/2025 Resgate R$ 92.582,85 R$ 5,10 R$ 0,00 R$ 4,59 R$ 92.583,36
30/09/2025 Saldo Final R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

' Rendimento desde o inicio da apiica¢o, referente ao capital resgatado.

Impresso em 01/10/2025 as 08:46



£ BANCODOBRASIL

Relatoério Folha Pagamentos
Emitido em: 03/09/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

CNPJ: 47.644.406/0001-70 Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Nome da Folha: Folha de pagto. Agosto/2025-intervengao

Data Pagamento: 03/09/2025

Valor Total: R$ 140.073,21

Assinaturas validas:
Jose Guidugli Filho 03/09/2025 11:04:47

Situagao: Processada

Tipo: Salario

Quantidade de Pagamentos: 66

Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Jose Aparecido Das Neves Silva 009.076.648-22  55-8 / 106503-3 Pago Salario R$ 2.319,31
2 Maria Aparecida de Castro 034.592.998-51  6635-4 / 13634-4 Pago Salario R$ 2.868,01
3 Humberto Jose Pedraci 040.728.078-26  6635-4 / 2646-8 Pago Salario R$ 4.245,79
4 Antonia Aparecida Silva Doming 063.822.098-05 6635-4 / 3296-4 Pago Salario R$ 3.164,94
5 Luiz Carlos Maciel de Sousa Az 071.347.753-99  6635-4 / 15912-3 Pago Salario R$ 1.390,31
6 Nelson Luiz Vianna 080.250.078-12  6635-4 / 15788-0 Pago Salario R$ 1.846,05
7 Renata Galvanin Rodrigues 082.728.958-89  6635-4 / 13573-9 Pago Salario R$ 1.544,70
8 Edson de Morais 094.023.198-08  6635-4 / 13633-6 Pago Salario R$ 320,67
9 Maria Jose de Matos Martins 094.023.338-00 6635-4 / 15803-8 Pago Salario R$ 2.101,88
10  Waldecyr Dos Santos Borges 110.606.848-37  6635-4 / 13611-5 Pago Salario R$ 1.625,17
11 Luiz Carlos Bernardo 120.210.348-01  6635-4 / 13781-2 Pago Salario R$ 2.493,64

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagio dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.

Relatério emitido em 03/09/2025 as 11:21:28 , por JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lei T _O8L ;2045

Decreto no_ Q2 /ioi

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 1 de 4

W



NOME CPF AGENCIA/ICONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
12 Virgilina Maria da Silva Aranh 141.235.518-40 6635-4 / 7634-1 Pago Salario R$ 1.795,57
13 Tania Cristina Cavallini 141.239.498-86 6635-4 / 13636-0 Pago Salario R$ 2.122,92
14 Aparecida Robles Hilario Rodri 141.317.378-09 6635-4 / 15104-1 Pago Salario R$ 1.188,60
15  Fatima Longuinho de Almeida Pe 170.620.338-12  6635-4 / 13612-3 Pago Salario R$ 1.535,03
16  Daniela Pinheiro Sciarini 173.297.028-97 6635-4 / 4369-9 Pago Salario R$ 1.752,41
17 Rosemeire Dos Santos Oliveira 173.993.498-94  6635-4 / 9481-1 Pago Salario R$ 1.047,63
18 Paulo Sergio Aragao Bitencourt 173.994.868-83 6635-4 / 13579-8 Pago Salario R$ 4.444,00
19  Maria Aparecida da Silva 173.997.838-29  6635-4 / 13599-2 Pago Salario R$ 1.110,98
20  Aparecida de Fatima Monteferra 190.931.638-50 6635-4 / 13644-1 Pago Salario R$ 116,79
21 Marli de Paula Leite Andrade 200.173.478-66  6635-4 / 13628-X Pago Salario R$ 1.752,41
22  Adriana Maria Araujo Trindade 217.700.598-14  6635-4 / 13624-7 Pago Salario R$ 1.752,41
23  Luzeni Aparecida de Barros Cam 217.777.338-55 6635-4 / 11574-6 Pago Salario R$ 1.788,81
24  Andrea Aparecida de Barros 247.511.768-03  6635-4 / 196540-9 Pago Salario R$ 1.789,09
25  Lucia Helena Dos Santos Santim 256.884.618-61 6635-4 / 13638-7 Pago Salario R$ 1.752,41
26  Marcela Paulino Sanfelice Card 258.693.868-29 6635-4 / 15674-4 Pago Salario R$ 5.600,58
27 Renata Martins de Freitas 261.924.288-67 6635-4 / 13593-3 Pago Salario R$ 1.791,49
28 lolanda Silva Correa 264.860.848-63 6635-4 / 13645-X Pago Salario R$ 1.728,80
29 Cristiana de Almeida Guidio Ol 268.409.938-33  6635-4 / 13571-2 Pago Salario R$ 116,79
30 Giovana Beatriz Costa 282.379.088-80 6635-4 / 198324-5 Pago Salario R$ 586,06
31 Andre Aparecido de Andrade 290.744.578-27  4635-3 / 10860-X Pago Salario R$ 1.456,82

Este relatorio ndo é um comprovante da efetivagéo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.

Relatério emitido em 03/09/2025 as 11:21:28 , por JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO

PAGU—CUM—R-H:-URSO MUN‘CIPAL Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)

Leine 0B/ .200S

Decreto n0 O/ ARG

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 2 de 4



NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
32  Andre Luis Fernandes de Olivei 293.769.548-58 6635-4 / 20521-4 Pago Salario R$ 3.020,25
33  Silvana Maximiano 295.470.298-27 6635-4 / 14621-8 Pago Salario R$ 1.269,96
34  Lilian Nicolau Machuca 299.167.548-96  6635-4 / 14793-1 Pago Salario R$ 2.333,09
35 Ezequiel Silva de Paula 303.822.508-85 6635-4 / 13583-6 Pago Salario R$ 2.365,48
36  Ana Paula Miguel 304.705.758-32  6635-4 / 198037-8 Pago Salario R$ 2.442,35
37  Priscila Rosin 304.943.828-21  6635-4 / 13595-X Pago Salario R$ 1.564,81
38 Priscila Cavaline Barbosa 305.740.168-64  6635-4 / 14055-4 Pago Salario R$ 3.823,09
39  Milene Barizon Rizato 316.953.148-40  6635-4 / 199227-9 Pago Salario R$ 2.442,63
40 Liliane de Castro Pascoalino 321.702.018-90  6635-4 / 13635-2 Pago Salario R$ 4.665,33
41 Maria do Socorro Candido 331.424.508-40 6635-4 / 15811-9 Pago Salario R$ 1.752,41
42 Edilene Rizato Manoel 331.626.108-77 6635-4 / 13577-1 Pago Salario R$ 1.454,33
43 Claudia de Carvalho Moreira 331.728.758-65 6635-4 / 14751-6 Pago Salario R$ 1.806,81
44 Micheli Cristina Barlati 338.866.588-56  6635-4 / 13640-9 Pago Salario R$ 2.316,70
45 Rosinei de Fatima Pimentel San 339.879.578-16  6635-4 / 11732-3 Pago Salario R$ 507,07
46  Luzia Prado Ferrari de Oliveir 352.500.448-67 6635-4 / 13606-9 Pago Salario R$ 2.030,94
47  Fernanda Priscila Boffi 364.406.438-51  6635-4 / 13578-X Pago Salario R$ 2.665,10
48  Joice Aparecida Camargo 364.802.358-60 6635-4 / 9571-0 Pago Salario R$ 3.789,41
49  Marta Aparecida Fadine Marcon 384.695.948-00 6635-4 / 13576-3 Pago Salario R$ 1.560,82
50 Aline Thais Pereira de Morais 393.707.668-98  6635-4 / 13393-0 Pago Salario R$ 4.400,58
51 Naila Carolina de Andrade Mart 407.142.128-22  6635-4 / 13642-5 Pago Salario R$ 3.981,48

Este relatorio ndo é um comprovante da efetivagéo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.

Relatério emitido em 03/09/2025 as 11:21:28 , por JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO

PAGO COM RECURSO MUNITIPAL Central de Atendimento BB 4002 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)

Leind_ 08X 13025
Decreto n®_O2

[ 0T

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 3 de 4
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52  Mayara Cristina Nunes Domingos 408.929.228-00 6635-4 / 13643-3 Pago Salario R$ 2.632,83
53 Davi Bertozi 421.759.278-73  6635-4 / 10581-3 Pago Salario R$ 2.248,08
54  Daniele Aparecida Santim 427.511.808-17 6635-4 / 13613-1 Pago Salario R$ 1.817,41
55 Cleiton Caetano Nascimento 431.135.728-19  6635-4 / 15913-1 Pago Salario R$ 1.579,45
56  Adela Cristina Adao da Silva 433.580.088-60 6635-4 / 9978-3 Pago Salario R$ 1.797,81
57 Fernanda Jussara Guidio 435.360.258-62 6635-4 / 13621-2 Pago Salario R$ 1.747,52
58 Maria Paula da Silva Mimi 435.923.988-22  6635-4 / 13592-5 Pago Salario R$ 1.806,81
59 Ingrid Barbosa Dos Santos 435.979.138-06  6635-4 / 13508-9 Pago Salario R$ 1.431,49
60 Adriana de Almeida Bezerra 437.758.468-59 6635-4 / 12584-9 Pago Salario R$ 1.131,69
61 Luciana Furlaneto Souza 444.631.158-17 6635-4 / 13726-X Pago Salario R$ 3.352,33
62 Larissa Dos Santos Carneiro 448.739.868-18 6635-4 / 12119-3 Pago Salario R$ 879,68
63 Tayna Baroni Costa 460.948.138-39  6635-4 / 15733-3 Pago Salario R$ 2.319,02
64  Jair Ramos 825.743.678-04 6635-4 / 15841-0 Pago Salario R$ 2.616,18
65 Luiz Antonio Souza Campos 924.242.798-53  6635-4 / 15627-2 Pago Salario R$ 4.052,82
66 Luciane de Matos Freitas 992.849.793-15  6635-4 / 13614-X Pago Salario R$ 1.317,38

Este relatério ndo € um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emiss@o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.

Relatério emitido em 03/09/2025 as 11:21:28 , por JI1877193 JOSE GUIDUGLI FILHO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

PAGO COM RECURSO MUNICiPAI

Lein® 08 | 2O S

Decreto n0_Ox | 2025~




# (G3380315233253581
Consultas - Emissdo de comprovantes 03/09/2025 15:35:19
P
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.35.21
6635406635 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

1D: E0000000020250903183440008428494
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$788,49
TARIFA: R$7,80
DATA: 03/09/2025 - 15:34:47

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A PENSAO ALIMENTIC
IA DO FUNCIONARIO EZEQUIEL
PAGO PARA: Monica A Nascimento
CPF: *%%,372,108-**
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6436 - CONTA: 00000000000000236480
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©90302
AUTENTICACAO SISBB: C.201.0D9.9FE.56F .F55

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUi...
Leind_32 (2R S
Decreton® 0o /52025




S TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
; mm COMARCA DE SA0 PAULO

Smp FORO REGIONAL II - SANTO AMARO
3" VARA DA FAMILIA E SUCESSOES

iemetiesmes  Avenida das Nagdes Unidas, 22939 - Torre Brigadeiro -, 4° Andar, Santo
Amaro - CEP 04795-100, Fone: (11) 5541-8352, S0 Paulo-SP - E-mail-
Stoamaro3fam@tjsp.jus.br
Hordrio de Atendimento ao Piblico: das 12h30min as19h00min

[ ' ____ OFICIO Processo Digital ]

Processo Digital n°: 0028382-36.2019.8.26.0002

Classe — Assunto: Alimentos - Lei Especial N° 5.478/68 -Fixacdo
Requerente: Guilherme Alves Silva de Paula e outro
‘Requerido: - . .. .. Ezequiel Silva de Pagla - .

(FAVOR MENCIONAR ESTAS REFERENCIAS NA RESPOSTA)

. - Justia Gratuita
Séo Paulo, 19 de novembro de 2019.

Prezado(a) Set;hor(a),

Pelo presente, requisito a Vossa Senhoria providéncias para efetuar descontos mensais, a
titulo de alimentos, a partir do recebimento deste, na folha de pagamento do Sr. EZEQUIEL SILVA DE
PAULA, Brasileiro, RG 40.474.115-0, CPF 303.822.508-85, da quantia equivalente a 25% (vinte e cinco

Renda e Contribuigio Previdencidria. A pensio incidirg também sobre o salério-familia, 13° salrio, férias
(menos o tergo constitucional), horas extraordindrias e verbas rescisérias, bem como sobre quaisquer outros
rendimentos, mas n3o incidirg sobre o FGTS.
Referida importancia deverd ser - Paga ao(a) Sr(a). MONICA ALVES DO
NASCIMENTO, CRE3AR, 2L I0806,RG 41.855.229-0, mediante depésito em conta n° 23648-0, Banco
128438ou outra que Lhe venha a ser diretamente informada.

[ty o b Clgmotar, 4

. O ndo atendiﬁenfb a réquikis;io acima suje“ita-se' 3 pena de crime de desobediéncia
(artigo 529, § 1° do CPC).

Atenciosamente,
Juiz(a) de Direito: Dr(a). Léa Maria Barreiros Duarte

Ao(A) Sr(a).

Diretor(a) do Departamento de Recursos Humanos d \ '
ADE DA SANTA CASA DE IPAIIIICU o do® PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Rua Rui Barbosa, 451, Centro Ipaussu/SP Lei n® U:gJZ/ /2202 5

CEP 18950-000

Decreto n®_ O /2025

0028382-36.201 9.8.26.0002

Sar 0s autos processuals, acesss o site hrtps://esaj.Usp.jus.br/esaj, informe o processo

ado digitalmente por LEA MARIA BARREIROS DUARTE. Para aces

.26.0002 6 o codigo ASC104C.

ia do original assin

0

Este documento é c6
0028382-36.2019.8



g (G3320209293425961

Consultas - Emissdo de comprovantes 02/10:2025 05Tt
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.31.45
6635406635 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250903140704140708935

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$3.775,49

TARIFA: R$0,00

DATA: 03/09/2025 - 11:08:16

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A ASSESSORIA JURID
ICA.

PAGO PARA: Clayton Biondi

CPF: **%* 599, 658-**

CHAVE PIX: 26959965861

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0958 - CONTA: 00000000000001065602

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$108,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @98301

AUTENTICACAO SISBB: 1.D39.4F6.8A3.D9C.966
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.

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO GOM RECURSO MU@CIPAL
Lejn0_Q0 (202>
2025

Decreton® 02/



| IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

CNPJ: 47.644.406,0501-70 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Todgo — Nome doTunconana [:0 —Deparamentc =
47 CLAYTON BIONDI 241005 1 1
ADVOGADO Admissé&o: 01/02/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
215( Autonomo 30,00 5.000,00 g
858| INSS AUTONOMO 20,00 1.000,00 N
857 IRRF AUTONOMO 22,50 224,51 g 2
€ S
£ o
£ P
2 s
s k.
g
£
©
2
F-]
8
14
3
a
Matricu'_a INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos I|
5.000,00 1.224,51 \ 3
Valor Liquido |:> 3.775,49 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 4.000,00 22, 50
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNBJ: 47.644.406/0001-70 CC: Centro de Custo Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
%350 ome do Funciondno === Deparament 3l —
47 CLAYTON BIONDI 241005 1 1
ADVOGADO Admissédo: 01/02/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
215| Autonomo 30,00 5.000,00 %
858| INSS AUTONOMO 20,00 1.000,00 g
% o
857| IRRF AUTONOMC 22,50 224,51 @ 5
= |2
5 2
2 ®
2
§
g
E
©
]
3
8
B
e
8
2
o
Matricula INSS: Total de Vencimentos Total de Descontos
5.000,00 1.224,51 ‘ 3
velorLiguso 5 3.775,49 \
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calk. IRRF Faixa IRRF
5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 4.000,00 22,50

PAGO COM RECURSU i
igin? 0_ bR
Nacreto n°_;lL /_}.%3



B

g i Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3350508371828251
05/09/2025 08:50:51

095/09/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:48:16
663506635 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INT S CASA DEC@@22025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
DATA DA TRANSFERENCIA 05/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.379.000.056.450
VALOR TOTAL 1.877,00

#x+xx*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDER H P MUNEFICA LTDA

AGENCIA: 0379-4 CONTA: 56.450-8
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 1.DEE.C40.1AC.9C9.A2B

Transagao efetuada com sucesso por: 1877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leind_Q%Y 1 2025
Decreto 9% _/ 2025




T A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000676

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 02/09/2025 15:12:53
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERV'COS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
BN7S-VJXZ

20250902u43696531000173

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP.J 43.696.5631/0001-73 Inscrigao Municipal’ 7.384.076-0
Nome/Razéo Socialr EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA

Endereco AV MOFARREJ 348, CONJ 1308 - VILA LEOPOLDINA - CEP: 05311-000

Municipio Sdo Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU

CPF/CNPJ. 47.644.406/0001-70 Inscrigao Municipal: ----

Enderego’ AV Rui Barbosa 451 - Centro - CEP: 18950-011

Municipio lpaussu UF. SP E-mail santacasaipaussufinanceiro@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. —==- Nome/Razéo Social ==

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NA IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPRUSSU

REFERENTE CIRURGIA VASCULAR

VALOR TOTAL NF R$2.000,00

DADOS PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL

AG 0379-4

CONTA 56.450-8

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
- 30,00 20,00 60,00 13,00
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 2.000,00 2,00% 40,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005; (2) Data de vencimento do |SS desta NFS-e; 10/10/2025;

PAGO CO’MJ ECURSO MUNICIPAL
leino_0%0_; 2025

Decreto n®_ O/ 20025




D G3350508371828251
Consultas - Emissdo de comprovantes GRIIRIZ025 08:57:00
EMPRESA
B
05/09/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:50:10
663506635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
DATA DA TRANSFERENCIA 05/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.379.000.056.450
VALOR TOTAL 18.770,00

*¥*¥*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDER H P MUNEFICA LTDA

AGENCIA: 0379-4 CONTA: 56.450-8
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 2.880.1CD.F7D.6FO.E1A

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 08L OLO,L‘S'

Decreto n® O /0% 5

Ny
o



1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000677

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissaa
02/09/2025 15:14:27
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Caodigo de Verificagao
2HKI-YAAT

20250302u43696531000173

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 43.696.631/0001-73 Inscrigao Municipal: 7.384.076-0
Nome/Razéo Sociall EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA
Enderego AV MOFARREJ 348, CONJ 1308 - VILA LEOPOLDINA - CEP: 05311-000
Municipio S&do Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70 Inscrigao Municipal. ----
Endereco’ AV Rui Barbosa 451 - Centro - CEP: 18950011
Municipio lpaussu UF: SP E-mail. santacasaipaussufinanceiro@hotmail.com

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: = Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTAGAOC DE SERVIGOS MEDICOS NA IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPARUSSU

REFERENTE CIRURGIA OTORRINO

VALOR TOTAL NF R$20.000,00

DADOS PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL

AG 0379-4

CONTA 56.450-8

D 15 YN 50
Kl 28 -

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 20.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (RS)
- 300,00 200,00 600,00 130,00

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 20.000,00 2,00% 400,00 0,00

Municipio da Prestag&o do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei ne 14 097/2005, (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e- 10/10/2025;

PAGO COM RECURSO MUNJ_CIPAL
Lei n® OB 12027 =

Necreto

30



= G3350510185242991
Consultas - Emissdo de comprovantes 05/09/2025 10:28:44

SISBB -, SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.28.45

6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

-1D: E0000000020250905132647698120023
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$15.625,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/09/2025 - 10:28:21

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE ACAO JUDICIAL-DR.
DIOGO- ©5/12

PAGO PARA: Crislaine S A Costa

CPF: *** 977, 888-**

CHAVE PIX: 38397788832

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000289195678

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$18,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @9e501
AUTENTICACAO SISBB: B.C68.448.4CF.08D.EC8

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E
facil gerenciar pelo Painel Pix no computador.

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

SAC BB

0800 729 9722

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.

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNIElPAL
Lein_ OB [ 2025

Decreto n®_O L2025

<



CRISEAINE COSTA

AO JUIZO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE IPAUSSU

Autos de N° 1001930-22.2024.8.24.0252

INSTITUTO MEDICO GESTAO E SAUDE LTDA e IRMANDADE DA SANTA CASA DE
IPAUSSU, ambos j& qualificados nos autos em epigrafe, cada qual com seu
advogado(a), vem perante Vossa Exceléncia, informar que as partes se

compuseram amigavelmente, nos seguintes termos:

1-As partes quantificaram o valor total de RS 132.500,00 (cento e frinta e dois
mil e quinhentos reais), sendo :

A) O valor de RS 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais)d titulo de quitacdo total
dos honordrios advocaticios, que serd pago pela Requerida na data da
presente assinatura entre as partes.

B) O valor de R$ 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais), a titulo da ?;{
quitagdo integral da divida, que serd realizado pela Requerida em 08 (oito) §
parcelas de RS 15.625,00 (quinze mil seiscentos e vinte e cinco reais), com

vencimento todo dia 05 (cinco), iniciando na data de 05 de maio de 2025, e

finalizando na data de 05 de dezembro de 2025. PAGO COM RECURSO MUNIL:i-

Lein®_OB | 2025

Decretb 0O/ 2025




7 e
/}ﬂ LX\

L I [S1 Al\IF COSTA

remmme ADVOGADA oo

QAB/SP 523728

C) O pagamento serd mediante depdsito em conta da patrona da
Requerida conforme abaixo:

Banco: Nubank
Chave Pix: 38397788832

Titularidade: Crislaine Santos de Assis Costa

2- O Requerido fica ciente que o descumprimento do ora avencado
implicard no vencimento antecipado das vincendas, prosseguindo-se o
presente processo sobre o saldo remanescente, devidamente acrescido com

juros de mora, comecdo monetdria e multa de 20% sobre a quantia
remanescente.

Ante o exposto, roga-se a Vossa Exceléncia pela homologa¢do do acordo e
o sobrestamento do feito até o cumprimento integral do acordo, e
posteriormente a extingdo do processo com resolu¢cdo do mérito, nos termos
do artigo 487 do Cdédigo do Processo Civil. |

Nestes Termos,
Pede deferimento

Ourinhos, 07 de abril de 2025

Assinado de forma

. digital por PAL
CLAYTO, CLgAI:(Tg:l BIONDI oAGD COM R{QURSU MUNIC
N BIONDI bados: 2025.04.08 -,

13:18:11 -03'00' Lei n“Q.—QJi’

CRISLAINE SANTOS DE ASSIS COSTA Decreto Ry oL

OAB/SP 523.728




g i G3370514292187761
i Consultas - Emissdo de comprovantes 05/09/202514:89:24
EMPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.39.24

6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

iD: E0000000020250905173834554169903

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$15.641,05

TARIFA: R$0,00

DATA: 05/09/2025 - 14:38:44

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 672 - 28/08
/2025

PAGO PARA: E.h.p.m Servicos Em Saude
CNPJ: 43.696.531/0001-73
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0379 - CONTA: 00000000000000564508
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: ©90502
AUTENTICACAO SISBB: 9.6B0.79B.099.6DB.D4A

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.

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein? QB 02025
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Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO LI
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

4 28/08/2025 15:14:32

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERV'COS - NFS-e Codigo de Verificagéo

2FTM-U1J5

[ 20250626443696631000173

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 43.696.531/0001-73 Inscrigéo Municipal: 7.384.076-0

Nome/Raz4o Social. EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA
Enderego: AV MOFARREJ 348, CONJ 1308 - VILA LEOPOLDINA - CEP: 06311-000

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU

CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70 Inscrigao Municipal: =---

Enderego: AV Rui Barbosa 451 - Centro - CEP: 18950-011

Municipio: Ipaussu UF: SP E-mail. santacasaipaussufinanceiro@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ~=m— Nome/Razéo Social: -—-

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

REFERENTE 26 ENDOSCOPIA, REALIZADAS NO DIA 16/08/2025

VALOR TOTAL NF R$16.666,00

DADOS PARA DEPOSITO
BANCO DC BRASIL

AG 0379-4

CONTA 56.450-8

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 16.666,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL.(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 249,99 166,66 499,98 108,32
Caodigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 16.666,00 2,00% 333,32 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; {2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/09/2025;

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leind O3 X | 2025

Decreto n®_CX [, 2025




G3351011077049351

i
Z ! Consultas - Emissio de comprovantes TDI0S/A026 19:41-31
EmpRESA |
10/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:41:10
663506635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INT S CASA DEC0@@22025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.379.000.056.450
VALOR TOTAL 18.648,94

***x*x%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDER H P MUNEFICA LTDA

AGENCIA: 0379-4 CONTA: 56.450-8
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO B.490.CE4.C47.ABA.733

Transacao efetuada com sucesso por: JI1877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leino_ 8 ¥ | 2025

Decreto n®_Q &/ | 2025
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Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000673

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

. 28/08/2025 15:15:27
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
A4AKK-1ZWS

| 2025082643696531000173

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ  43.696.5631/0001-73 Inscrigdo Municipal: 7.384.076-0
Nome/Razao Social. EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA

Enderego. AV MOFARREJ 348, CONJ 1308 - VILA LEOPOLDINA - CEP: 06311-000

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU

CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70 Inscrigdo Municipal: ===

Enderego: AV Rui Barbosa 451 - Centro - CEP: 18950-011

Municipio: lpaussu UF: 8P E-mail. santacasaipaussufinanceiro@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: = Nome/Razéo Social: -—-

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

REFERENTE 31 ENDOSCOPIA, REALIZADAS NO DIA 17/08/2025

VALOR TOTAL NF R$19.871,00

DADOS PARA DEPOSITO
BANCO DC BRASIL

AG 0379-4

CONTA 56.450-8

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 19.871,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
- 298,06 198,71 596,13 129,16
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 19.871,00 2,00% 397,42 0,00
Municipio da Prestacéao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-2 foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/09/2025,

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein_(03.2 | 2025

Decreton®_ O / 2020<




Consuitas - Emissdo de comprovantes

(G3341008221412791
10/09/2025 09:29:12

10/09/2025 -
663506635

BANCO DO BRASIL - 09:27:11
SEGUNDA VIA oeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025

AGENCIA: 6635-4

CONTA: 15.548-9

DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2025

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

556.635.000.001.234
60,00

**¥%**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALMIR ROGERIO ESTEVES

AGENCIA: 6635-4
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQ

CONTA: 1.234-3
556.635.000.015.548

E.DCF.4B6.94D.3E6.4C6

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.
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PAGO COM BECURSO MUNICIPAL
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA de Chavantes

FORO DE CHAVANTES

} JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

Rua Maria F erreira, 44, . - Centro

CEP: 18970-000 - Chavantes - SP

Telefone: (14) 3342-1291 - E-mail: chavantesjec@tjsp.jus.br

SENTENCA/MAN])ADO/CARTA/OFfCIO/E—MAIL

Processo n°: 1001099-24.2021.8.26.0140

Classe - Assunto Execucio de Titulo Extrajudicial - Nota Promisséria
Exequente: Miguel Pedro Filho

Executado: Waldecyr dos Santos Borges

Juiz(a) de Direito: Léda Maria Sperandio Furlanetti
Vistos.

Recebo a inicial,
Executado citado tacitamente as fls. 06/07.

Durante o curso do processo as partes firmaram o acordo extrajudicial
apresentado para homologacdo as fls. 06/07 em o(a) ora executado(a) reconheceu ser

pagamento da parte requerida: Waldecyr dos Santos Borges, cuja empregadora é
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU, devendo ser expedido oficio para tal fim e
crédito na conta-corrente em nome de: Almir Rogério Esteves, Banco do Brasil, agéncia:
6635-4, conta n.° 1234-3. Ainda, no caso de mora/inadimplemento, foi pactuado o vencimento
antecipado da divida e a incidéncia de multa de mora de 20% (vinte por cento) sobre o saldo
devedor remanescente.

HOMOLOGO o acordo extrajudicial firmado pelas partes, para que produza
seus juridicos efeitos. Sem custas e despesas processuais.

A composi¢do amigivel demonstra que o escopo maior do processo foi
atingido, qual seja, a pacificagdo social. Em consequéncia, a intervengio do Judicidrio tornou-
se dispensavel. '

Dessa forma, com a concordéncia da propria parte requerida, PROCEDA A
EMPREGADORA 0S DESCONTOS, que deverdo ser realizados na forma acima descrita.

Se ndo houver possibilidade dos descontos serem realizados no inicio do
periodo acima mencionado por motivo de data do fechamento da folha de pagamento, poderi a
primeira parcela e as demais ser prorrogadas para o més posterior.

Em caso de rescisio do contrato de trabalho deverio, as parcelas
vincendas ou nio depositadas, ser descontadas em seu valor remanescente até o limite de
30 % do valor a ser recebido pelo empregado em virtude da rescisdio. Nesta hipétese,
deveri ser noticiado ao Juizo de imediato.

Por fim, os depésitos deverio ser realizados através de "depésito identificado",
constando o nome do(a) devedor(a) Sr(a). WALDECYR DOS SANTOS BORGES, o0 n.° de
do processo ( 1001099-24.2021.8.26.0140) € 0 n.° da parcela correspondente (Exemplo: Parcela
n.° 01/270, Parcela n.° 02/270 e assim sucessivamente até Parcela n.° 270/270). Deverio ser

comunicados aos titulares da conta a ser depositada, cujo enderego encontra-se no inicio deste "

GO COM RECURSO MUNICIPAL 1001099-24.2021.8.26.0140 - lauda 1
PA

Leino0BL 2085 Z
Degreto n?_O& "w ‘

pia do original assinado digitalmente por LEDA MARIA SPERANDIO FURLANETTI. Para acessar os autos processuais, acesse o site https://esaj.tjsp.jus. br/esaj, informe o processo
1001099-24.2021.8.26.0140 e o cédigo 9E7F8DA

Este documento é cé

7')
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& | G3341015354457711
# i Consultas - Emissio de comprovantes TO/RAE026 10
10/09/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:18:57
663506635 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

’

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2025
NR. DOCUMENTO 556.635.000.014.358
VALOR TOTAL 6.689,13

*¥kx¥%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CONVENIO CONSIG 214400

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 14.358-8
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO B.548.F69.6F8.1A3.78D

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leind Q32 /2,025

Necreto nO_OX [ 2025
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Dados do repasse

Consultar consignagdes, consignado

(G3381908201515021

19/08/2025 08:27:07

Cliente
Data do repasse 05/09/2025
Valor do repasse 6.689,13

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Nome
ADRIANA DE ALMEIDA BEZERRA

ADRIANA DE ALMEIDA BEZERRA
APARECIDA ROBLES HILARIO RODRI
APARECIDA ROBLES HILARIO RODRI
FERNANDA JUSSARA GUIDIO
FERNANDA JUSSARA GUIDIO
GIOVANA BEATRIZ COSTA

GIOVANA BEATRIZ COSTA

INGRID BARBOSA DOS SANTOS
LARISSA DOS SANTOS CARNEIRO
LILIAN NICOLAU MACHUCA

LUCIANE DE MATOS FREITAS
LUCIANE DE MATOS FREITAS

MARTA APARECIDA FADINE MARCON
MAYARA CRISTINA NUNES DOMINGOS
MAYARA CRISTINA NUNES DOMINGOS
PAULO SERGIO ARAGAO BITENCOURT
SILVANA MAXIMIANO

SILVANA MAXIMIANO

SILVANA MAXIMIANO

Matricula
43775846859

43775846859
14131737809
14131737809
43536025862
43536025862
28237908880
28237908880
43597913806
44873986818
29916754896
99284979315
99284979315
38469594800
40892922800
40892922800
17399486883
29547029827
29547029827
29547029827

Nr.operagdo Seq.oper.

134893697
145691968
165453271
166758152
132196506
132422743
136820657
137096339
136381079
142286440
167041024
145137452
170319323
136991896
164002302
174003891
176938554
143068626
147591395
153923565

1
1
1

CPF  Valor parcela

437.758.468-59 324,83
437.758.468-59 215,27
141.317.378-09 361,75
141.317.378-09 202,06
435.360.258-62 436,36
435.360.258-62 105,31
282.379.088-80 326,41
282.379.088-80 131,17
435.979.138-06 266,61
448.739.868-18 543,34
299.167.548-96 204,15
992.849.793-15 287,34
992.849.793-15 147,69
384.695.948-00 228,27
408.929.228-00 1.222,25
408.929.228-00 371,94
173.994.868-83 1.386,00
295.470.298-27 145,96
295.470.298-27 142,82
295.470.298-27 97,18

324,83
215,27
361,75
202,06

436,36

-

105,31
0,00
0,00

266,61

543,34

204.15

287,34

147,69

228,27

222,25

371,94

.386,00

145,96
142,82
97,18

Valor consignado

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3341015354457711
10/09/2025 15:41:58

16/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:24:19
663506635 SEGUNDA VIA oe01
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2025
NR. DOCUMENTO 557.655.000.000.829
VALOR TOTAL 5.000,00

**%%%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HME SOLUCOES E SAUDE LTDA

AGENCIA: 7655-4 CONTA: 829-X
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 7.070.A24.88E.766.71E

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®_Q 32 | 2024
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PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 129
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Série: E
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO ! |Data Emissao: 09/09/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E . .
Certificagao: 55078-BD8F9
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: HME SOLUCOES E SAUDE LTDA
Nome Fantasia: HME SOLUCOES E SAUDE
CNPJ/CPF: 45.003.420/0001-60 Insc. Municipal: 119271 Insc. Estadual: 562637309112
Endereco: R JOAO GOETZ-PADRE N 501
Bairro: VL GUAIRA Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19061-460
E-mail: _approach@approachcontabil.com.br Telefone: 1839165185
/ DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ/CPF: 47.644.406/0001-70 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA RUI BARBODA N°: 451
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: IPAUSSU UF: SP CEP: 18950-011
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTAGAO DE SERVIGOS HOSPITALAR INTEGRAL,
CONFORME DETALHADO NA PROPOSTA TECNICA ANEXA, ABRANGENDO AS AREAS
ADMINISTRATIVA, ASSITENCIAL,JURIDICA, FINANCEIRA E ORGANIZACIONAL DA SANTA CASA DE IPAUSSU-SP
DEPOSITO BANCARIO:
BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 76554
CONTA CORRENTE: 829-X
CHAVE PIX: LICITACAO@HMESAUDE.COM.BR
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO Sim 1,00 5000 5.000,00
;
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 5.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
\J\ R$ 0,00 R$ 0,00 $ 0,00 R$ 5.000,00 5,0000% R$ 250,00
‘g\ PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
o) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
.’\3 Valor Aproximado de Imp : Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA] R$ 5.000,00
= ENQUADRAMENTO DO SERVICO
-~ '% 8.02 - Instrugao, treinamento, orientagao pedagogica e educacional, avaliagdo de conhecimentos de qualquer natureza.
| © OUTRAS INFORMACOES
x| o Més de Competéncia: 09/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 09/09/2025 11:47:33
O = Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Tributagao por Faturamento (Variavel) Competencia:
3 CNAE: 8219999
°= Observagdes: /
S
—
O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 09/09/2025 as 11:47:37
Recebi(emos) de: HME SOLUCOES E SAUDE LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrnica. Numero: 129
/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 55078-BD8F9

O°
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G3341015354457711

& Consultas - Emissio de comprovantes 10/09/2025 151
10/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:41:12
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

75691319020106813930000114010010312010000300000
BENEFICIARIO:

J ALDO DE MATOS CONTABIL

NOME FANTASIA:

J ALDO DE MATOS CONTABIL

CNPJ: 09.402.408/0001-64

BENEFICIARIO FINAL:

J ALDO DE MATOS CONTABIL

CNPJ: ©9.402.408/0001-64 .
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

CNPJ: 47.644.406/0001-70

................................ e m———————————

NR. DOCUMENTO 91.006
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.000,00
VALOR COBRADO 3.000,00
NR.AUTENTICACAO E.9DA.96D.D22.158.069

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 N
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
’

Transacao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
leino O3 /2025
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Numero da Nota Data do Servigo

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAUSSU 00003025: 26/08/2025
Data e Hora de Emissdo

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 25/08/2025 09:55:58

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe Hs e e nas o

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.402.408/0001-64 Inscrigdo Municipal: 03375/08 Insc.Est./RG:
Nome/Razao Social: J. ALDO DE MATOS CONTABIL - ME

Enderego:RUA WASHINGTON LUIZ 0571, - CENTRO - CEP: 18950025

E-mai: FISCAL@JMATOSCONTABIL.COM.BR

Telefone: (14) 3344-2581 Celular:(14) 99745-5596

Municipio: IPAUSSU UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo Municipal: 00041/45 Insc.Est./RG:
CNPJ/CPF: 47.644.406/0001-70

Nome/Razéo Socia IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Endereco: AVENIDA RUI BARBOSA 451, - CENTRO - CEP: 18950011

Email: FINANCEIRO@SANTACASAIPAUSSU.ORG.BR Telefone: (14)3344-1112
Municipio: IPAUS S U UF: SP

DESCRIGCAO DO SERVIGO

PRESTAGAO DE SERVIGOS CONTABEIS

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 3.000,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 3.000,00

Cédigo do Servigo: 17.19
Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
- 2,01 .-

IR. (R$) IN.S.S. (RS): COFINS (RS): C.S.LL.(RS): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 6,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/fipaussujisoft.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo " SIMPLES NACIONAL"™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Local da Prestagao = IPAUSSU / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: J. ALDO DE MATOS CONTABIL - ME

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00003025 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
leine_ 092/ RORS

Decreto nd_Q2 | 2085

Pagina: 1 de 1

O



’VSlCOOB I 756 I Recibo de Entrega

Pagador Vencimento Coop Contr/Céd. Beneficidrio I Espécic Mocda Quantidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 11/09/2025 3190/681393 R$ 0,00
Assinatura do Recebedor | Data de Entrega Nosso Numero N° Documento l Valor documento

1140-1 11399 3.000,00

| 756 l Recibo do Pagador
Pagador l Vencimento Coop Contr/Cod. Beneficidrio Espécic Mocda Quantidade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 11/09!2025' 3190/681393 R$ 0,00
Beneficidrio Valor documento I (<) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
J ALDO DE MATOS CONTABIL 09.402.408/0001-64 3.000,00
WASHINGTON LUIZ - 571 CENTRO Nosso Numero N°® Documento
Ipaussu - SP 18950-000 1140-1 11399

Autenticagdo Mecanica

TV

"SICO0B | 756 | 75691.31902 01068.139300 00114.010010 3 12010000300000
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB ! : 11/09/2025
Bencficidrio Coopcrativa contratante Cdd. Beneficidrio
J ALDO DE MATOS CONTABIL 09.402.408/0001-64 3190/681393
Data do documento N. documento Espécie I Aceite I Data processamento Nosso namero

28/08/2025 11399 DSl N 28/08/2025 1140-1
N?da Conta / Respons. Carteira Espécic Quantidade I Valor Valor documento

1 R$ 0,00 3.000,00

Instrugoes (-) Desconto / Abatimento

N3do cobrar encargos por atraso.
Nao conceder desconto.

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3190 SICOOB CREDIMOTA
Pagador:  |RMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70

AVENIDA RUI BARBOSA

CENTRO

IPAUSSU - SP 18950-011

Bencficiario final: J ALDO DE MATOS CONTABIL ME
’

09.402.408/0001-64

PAGO COM RECURSD MUNIGIPAL
leino_Q8# ; =029

>
Decreto n0_O% | w029
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z BANCODOBRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 11/09/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

CNPJ: 47.644.406/0001-70 Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Nome da Folha: Folha de pag. 133 salario-setembro 2025
Data Pagamento: 10/09/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9
Valor Total: R$ 6.736,40 Tipo: Pgto 13 Salario Quantidade de Pagamentos: 5

Assinaturas validas:
Jose Guidugli Filho 10/09/2025 16:27:36

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAC TIPO VALOR
1 Daniela Pinheiro Sciarini 173.297.028-97  6635-4 / 4369-9 Pago Pgto 13 Salario R$ 950,35
2 lolanda Silva Correa 264.860.848-63 6635-4 / 13645-X Pago Pgto 13 Salario R$ 945,19
3 Andre Luis Fernandes de Olivei 293.769.548-58  6635-4 / 20521-4 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.903,47
4 Priscila Cavaline Barbosa 305.740.168-64  6635-4 / 14055-4 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.321,10
5 Milene Barizon Rizato 316.953.148-40  6635-4 / 199227-9 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.616,29

Esle relatério ndo € um comprovante da efetivacéo dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 11/09/2025 as 08:03:18 , por JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
lein0 082 | J02S
Decreto n®_ 2/ 2025

Pagina 1 de 1

40



g ; Consultas - Emissao de comprovantes

(G3341008221412791
10/09/2025 09:29:00

MSA’
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.29.00
6635406635 0001

Comprovante Pix

‘

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

1D: E0000000020250910122741920276594

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$280,10

TARIFA: R$2,77

DATA: 10/09/2025 - 09:28:28

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 001.361 - ©
9092025

PAGO PARA: Humberto Toshio Mori
CNPJ: 8.915.907/0001-92
CHAVE PIX: ©8915907000192
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1898 - CONTA: 12920000005790057272
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @91e01
AUTENTICACAQ SISBB: 8.CBO.QOES.1EE.OF8.6DC

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

SAC BB

08006 729 0722

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

Ouvidoria

9800 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.

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUN!QPAL
Leine_ 082/ 1 2805
Decreto n0 OR_| 20& S
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,[ RECEBEMOS DE HUMBERTO TOSHIO MORI-ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADC AQ LADO N F_e
B
DA1A DE RECEBIMENTO DENTIF s;As;Asz E ASSINATURA DO PEQEEEDOR
N° 000.001.361

SERIE 001

A.;rlnsurmc»xc‘txo DO EM;"I’;NTE DAN F E
NOTA FISCAL ELETRONICA =
RUA WASHINGTON LUIZ, 774 - CENTRO | ¢ _enTRADA BHAVEISE AcEaso
CEP:18950-000 - Ipaussu -SP 1 - SAIDA 1 3525 0908 9159 0700 0192 5500 1000 0013 6118 4653 4594
5 C Ita d tenticidad. rtal ional da NF-e
TEL: (14)9654-6967 N° 000.001.361fl. 1 /1 s o s
SER|E 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUTO(S) NO ESTADO 135252636449910 09/09/2025 14:41:35
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
357060895112 08.915.907/0001-92
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU 47.644.406/0001-7( 09/09/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV: RUI BARBOSA, 41 CENTRO 18950-000] 09/09/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ipaussu ; SP 14:41:38
FATURA _ _ _
DADOS DA FATURA 001 280,10 0,00 280,10
DUPLICATAS '
001 28/09/2025 280,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 85,22 280,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI Yy
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGODOPROD] DESGRIGAD DO PRODUTO/SERVICO , e e e
6134 |Espelho Margirius Sleek 4x2 1 Modulos (c/ 39172300 000 0.00| 0,00] 0,00
Suporte)
6344 Lamp.ultraled 80w Luminaled/embuled 85437099| 0500|5405 |UN 1,00 69,90 69,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
6051 Terminal Pinolagulha 35mm Vermelho 85369090] 0500|5405 |UN 8,00 8,90 71,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
6328 Espelho Margirius Sleek 4x2 Cego C/ Suporte | 39172300| 0500|5405 |UN 2,00 8,90 17,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
5862 Fita Dupla Face Adere 12mm X 2m 39191090] 0500]5405 JuN 2,00 12,90 25,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
01747 Terminal Compressao 35mm 85444200| 0500|5405 [N 6,00 8,90 53,40 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
6455 Modulo P/ Tomada 2p+t 10a Margirius Sleek __|85365090] 0500|5405 [UN 2,00 7,90 15,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
6212 Modulo P/ Tomada G/ Furo Margirius Sleek 85365090| 0500]5405 [UN 1,00 2550 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

“AGO COM RECURSO MUNICIPAL

w1 &
ereton®_Q [ RO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valor Aproximado dos Tributos: 85,22 (30.42%) Fonte: Ibpt
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'
x Consultas - Emissdo de comprovantes

G3341015354457711
10/09/2025 15:40:22

16/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:40:22
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

10491156689600010004800117688580412000001474000
BENEFICIARIO:

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

NOME FANTASIA:

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

CNPJ: 39.459.331/0006-34
BENEFICIARIO FINAL:

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

CNPJ: 39.459.331/0006-34

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ: 47.644.406/0001-70

NR. DOCUMENTO 91.002
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/09/2025
VALOR DO DOCUMENTC 14.740,00
VALOR COBRADO 14.740,00
NR.AUTENTICACAO F.DDO.A81.CE2.1D2.4B3

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: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Recreton0_02 ;A0S




CALXA |10s.0 | 10491.15668 96000.100048 00117.688580 4 1200000147400

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

ONRHOPE

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S A. 39.459.331/0006-34 4255/1156696-5
1 do Bocument Espécie Doc Aceite Data de Processamenic Nosso Namero ; Co¢ do Documents
| 09/09/2025 20250909002837 DV N 09/09/2025 14000000001176885-7
r I Espécie Moed 3 falor M .
RG R$ 14740,00
| Este produto é Pré-Pago e sera processado somente apés o pagamento. 0,00
f Apos o dia 05/10/2025 o pedido sera cancelado
1 sendo necessario fazer novo pedido. 0,00
1 Produtos: Caixa Alimentagao v
0,00
| Produtos: Caixa Alimentagao
0,00

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S A.

| AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI,1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO e ‘

== IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70
AV RUI BARBOSA, 451 - CENTRO - IPAUSSU / SP

I fuistcagao Mecanes FICHA DE COMPENSAQ#’XCH
|00

Decreto n0_ 0% /2025

ENEFICIARIO CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.
AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI, 1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO PAULO, SP CEP: 04.571-

| CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. 39.459.331/0006-34 10/09/2025 0,00 |

SN |ODE
NPCH

Nosso Fumero

! 4255/1156696-5 14000000001176885-7

>
3
©
©

Garanta

mais eficiéncia

para sua empresa

com o novo meio de
pagamento automatico
em peddgio!

tagCAIXA

Empresas

Para saber mais,
solicite uma proposta

~através do QR Code.. = - caixa CAIXA

Pré-Pagos . .Cartées

A



g | 5334101535457 11
| Consultas - Emissdo de comprovantes TADRE202S TEADA0
EMPRESA {

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.41

6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: EG000000020250910181543372673725
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$3.833,75
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/09/2025 - 15:16:04

DESCRICAOQ:PAGAMENTO REFERENTE AOS CONSIGNADOS DO
S FUNCIONARIOS.
PAGO PARA: Irmandade da Santa Casa de Ipaussu
CNPJ: 47.644.406/0001-70
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1898 - CONTA: ©0000000000000000044
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©91003
AUTENTICACAO SISBB: 2.3CD.678.038.610.982

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 08722

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 Quvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICLPAL
Lei n® OBV | 50 15
Decreto n®_ O __/ WAS
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G3341015354457711
g l Consultas - Emissdo de comprovantes 10/09/2025 15:49:39
EMPRESA 4
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.39
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

1D: E0000000020250910181734917748168
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$4.580,99
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/09/2025 - 15:17:45

DESCRICAQ:PAGAMENTO REFERENTE AOS CONSIGNADOS DO
S FUNCIONARIOS. ¢

PAGO PARA: Irmandade da Santa Casa de Ipaussu

CNPJ: 47.644.406/0001-70

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1906 - CONTA: 00000000000000067644

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 091004

AUTENTICACAO SISBB: 4.9A5.6AC.2F8.0C7.313
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

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.

Transacao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leino_O 82 ; 2025

Decreto nd_O ; 0T
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Consultas - Emissdo de comprovantes

Ca——

(G3341015354457711
10/09/2025 15:41:01

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.01
6635406635 0001

Comprovante Pix ,

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250910181933179812995

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$7.400,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 10/09/2025 - 15:20:21

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 20 - 02/09/
2025

PAGO PARA: 3Joao B Carvalho Nt

CPF: *** _271.708-**

CHAVE PIX: +5514997964946

INSTITUICAO: 02179673 COOPERATIVA DE CREDITO LIV

AGENCIA: 4399 - CONTA: 00000000000000016829

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,008. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©@91005
AUTENTICACAO SISBB: 3.135.A1F.E14.CA4.78E

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNIgPAl
Lei n° 0k ek [_0RS

Decreton® O | 025

"
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Prefeitura de Ourinhos - SP Numero 20

Secretaria Municipal de Finangas Compété'n.cifaw 09/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 210

Emitida em 02/09/2025 16:07:38

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social:  JOAO BENTO DE CARVALHO NETTO

CPF/CNPJ: 54.493.673/0001-50 Inscrigdo Municipal: 30007662
Endereco: SEM INFORMAGCAO DOUTOR DIOGENES GONELA RIBEIRO,49 -NOVA OURINHOS -19907-501
Telefone: Email: ELISA . APOLO@TDKOM.COM.BR  Municipio: Ourinhos/SP

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70
Endereco: AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO - 18950000
Telefone: Email: Municipio: Ipaussu - SP

Discriminégéo dos servigos:
SERVIGOS DE RADIOLOGIA PRESTADOS NO MES DE AGOSTO/2025 - R$ 7.400,00

Valor Total da NFS-e R$ 7.400,00
Item da Lista de Servigo

4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

Valor Servigos ~ |Desc. Incondicional |Desc. Condicional EDeduq:c‘)es da Base jBase de Calculo -
R$ 7.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 0,00 R$ 7.{00,00 -
Aliquota ISS ‘[Valor ISS Valor ISS retido {Valor PIS Valor COFINS

. [*** R$ 0,00 1R$ 0,00 R$ 0,00

Valor IR Valor INSS \Valor CSLL Valor Outras Retengoes iVanr Liquido

R$ 0,00 R$ 0,00 ;R$ 0,00 R$ 0,00 ‘Rs 7.400,00 - -
Optante Simples Regime |Situagao NFS-e Natureza da Operagao ‘Municipio de Incidéncia |Resp. Recolhimento do 1SS
Sim Simples Nac.(ME EPP) Normal Exigivel |Ourinhos-SP {Prestador

Outras informagdes:
Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal n® 6.955/2018.
* Aliquota e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislagao Federal do Simples Nacional.

Municipio da prestagéo do servigo: Ourinhos-SP
Consulte a autenticidade deste documento em https://iss.ourinhos.sp.gov.br/VerificarAutenticidade
CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO
MITILDID  oigo e vertcaso =
LR t4 1

"\E 1‘Hl |  VJAES8MT4

i
3 VJAES8S88MT ‘

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leino_Q B0 (22025

Decreton®_OY ; 2025

Pagina 1 de 1
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(G3341015354457711

{ “;%,, Consultas - Emissdo de comprovantes 10/09/2025 15:41:23
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.23
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250910182531230604549

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$1.439,50

TARIFA: R$10,00

DATA: 10/09/2025 - 15:26:34

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 1983 - 05/0
9/2025

PAGO PARA: Principio Tintas
CNPJ: 20.700.400/0001-17
CHAVE PIX: 20700400000117
INSTITUICAO: 79063574 COOP SICREPI NORTE SUL
AGENCIA: 0720 - CONTA: 00000000000000565903
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: ©91007
AUTENTICACAQO SISBB: 3.2EE.3E0.112.98F.083

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088 /

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

leine_ Q¥ ;| 2025

Decreton®_O) /202 S




RECEBEMOS DE MYRIELEN B. DA SILVA TINTAS ME 0S PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e )

| DATA DE RECEBIMENTO __IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOF
= N° 000001983
SERIE 001
|TDENTIFICAQAO DO EMITENTE N E
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA WASHINGTON LUIS N, 647 - CHAVE DE ACESSO
@ CENTRO - CEP:18950-000 - Ipaussu - (1) - g:iTDaADA [‘1—_‘ 3525 0920 7004 0000 0117 5500 1000 0019 8311 0376 2987
) sP y
N o . o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ly d TEL: (14)3344-2913 N 00000,1983 fl.1 /1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERlE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZADE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUTO(S) NO ESTADO 135252589335480 05/09/2025 15:51:49
INSCRICAO ESTADUAL |NSCR|¢AO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ/CPF
357014936113 20.700.400/0001-17

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 05/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R: AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 05/09/2025 {
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ipaussu 3344-1112 SP 15:49:26
FATURA
= _ NOMERO VALORORIGINAL _____ VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 001 1.439,50 0,00 1.439,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.439,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.439,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACM PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
CODIGO DO VALOR VALOR PERC. BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
PROD, / SERV. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CFOP| UNID. | QUANT. | UNITARIO VALOR | peceentto | cacicms | rcms. | 1P1 [iowsT el
10128 Massa Corrida Pva Brasilux 5,5 Kg 32141024 0500|5405 |GL 1,00 37,50 37,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00| 000
7893866289190 |Massa Tapa facil Brasilux 1509 32141024 0500|5405 |UN 3,00 24 20 72,60 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00| 0,00
7897613512234 | Aplicador de Massa Plastico 39259094 0500]5405 |PC 1,00 5,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
7893866603286 | Ecolux Epoxi Base Agua Branco Puro 3,600m! | 3209101 0500|5405 |UN 2,00 299,00] 598,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
(PLATINA )
[7891792133754 | Lixa Massa 80 Worker 68052004 0102|5102 |UN 6,00 1,65 9,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
7899389000889 Rolo Anti Respingo 8095 C/suporte 15cm 9603401( 0500|5405 |UN 1,00 16,50 16,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0.00
Condor
l624 Brasipiso Cinza Escuro Fosco 18 Lt 32091014 0500{5102 |LA 2,00 350,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

202

Lein0 08 I
Necreto nd_OV
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AC FISCO
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(G3351115452575471

L Emissdo de comprovantes TR0 $5:50:10
11/09/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:52:22
663506635 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
DATA DA TRANSFERENCIA 11/09/2025
NR. DOCUMENTO 557.646.000.000.842
VALOR TOTAL 5.103,00

**xx%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ECO P S DIVERSOS LTDA

AGENCIA: 7646-5 CONTA: 842-7
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 5.0B9.297.15D.F79.96D

Transacao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
0 Q¥ | 202S

Lei
Decreto n®_9&_

| 02[)&(
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CNPJ/ CPF

i A A lq 1811 Al R H

! < DOCUMENTO AUXILIAR DA ' ;

: NOTA FISCAL ELETRONICA

| RUA MARECHAL DEODORO, 1025 - CENTRO - CEP:16210- 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

{000 - BILAC - SP ; 1 3524 0144 9321 4000 0254 5500 1000 0037 7910 6103 5540
L TEL 1 - SAIDA

| ° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
! N 000003,779 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

§_ SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

lr NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

1 VENDA 135240138328177 19/01/2024 13:31:31

' INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

|

| 213.024.410.116 ,

44.932.140/0002-54

DESTINATARIO / REMETENTE

f NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
! IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 19/01/2024

; ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
{ AVENIDA RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 19/01/2024

{ MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

| IPAUSSU SP

DUPLICATAS

| N°DUPLICATA ' VENC. . 5. "VALOR:

[ 001 19/02/2024 1.701,00

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

|

! 0,00 0,00 0,00 0,00 220,45

["VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPt g

|

| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

["RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPj / CPF

3 9 - SEM FRETE

hﬁ)?nﬁco MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

]

1]

| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

{ 71 CX 165,200

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO

§ o X - Sl T S g _M
PROD. /SERY, | .. | -, PESCRICAODOPRODUTO/ SERVIC (s I ‘ ICMST R
1 PAPEL SULF. A4 210X297 75g/m2 CX C/10 k8025610 | 0500 | 5405|cX | 7,0000]  243,0000] 000  000] 0,00] 000
DADGS ADICIONAILS
i INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO
ATAN® 006/2023 PREGAO ELETRONICO N°: 006/2023 DADOS BANCARIOSD

| BANCO 001
| NACIONAL

Fonte: IBPT/FECO!

AGENCIA: 7646-5

MERCIO(SP) Xe67Eq

C/C: 842-7 EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES

| Trib aprox R$ 220,45 Federal, R$ 0,00 Estadual R$ 0,00 Municipal

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.bi

PAGO COM R_ECURSO MUNICIPAL
Leind 03 | 2025
Decreton®_ O | LOLS.




CORAPESERVICOS DIVERSOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

FAHSSAO 12000023 - DEST /REM IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU - VALOR TOTAL: RS | 701.00 NF-e
' Y CIDENTHICATAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 0000027]2
SERIE 001
- = ) [ - I
Gt RN SO I ey
FCO PAPER SERVICOS DIVERSOS LLTDA ‘ DANFh
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
1 NOTA FISCAL ELETRONICA .
RUANARLCHAL DEODORO, 1025 - CENTRO - CEP:16210- - CHAVE DE ACESSO
e : - ' | 0-ENTRADA -
W0 - B3I AC St - SA“)A 1 3523 0944 9321 4000 0254 5500 1000 0027 1218 4948 5024
i A —
l N° 000002712 1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| o : www nfe.fazenda.gov.br/portal
) o i o ! SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
ELREZ A1 OPLIAG AO T v PROTOCOLO DL AUTORIZAGAO DE LSO
ENGD ) | 135231520100247 12/09/2023 16:18:23
( Al = INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/ CPF
s 4.51 4101 16 , 44.932.140/0002-54
DESTINATARIG REMETENTE
ONE BAZAOSOOAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC mi
HEMANDADLE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 12/09/2023
ERERIIT - o R BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AWENIDA RUIBARBOSA. 431 CENTRO 18950-000 12/09/2023
RS TR i o T N T FAR UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA i
HHALISSU Sp
[EXI & IR E IR IR N
G e VALOR | NTDUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR
LU0 2003 170100 N
CALELLO DG IMPOSTO o
DGR o Do s P vatorpoiens T 'f"ism'?'( ALCTICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
T 000 0.00 0.00 293.25 1.701,00
W F AV ALOR DOSEGUR S Corsconio T T T IGURAS DEse Acess T VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NGTA
0ou | 0.00 0.00 0.00 0,00 1.701,00 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
VTN : o T o FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
IS AT RCUIRIO CARGAS 1 ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA | 0 - REMETENTE 95.591.723/0089-50
L0 ' o N MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RODOVIA GABRIEL MELHADO SN BIRIGUI SpP 214060396111
ot 7T o T T [ NARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
N : | 147,000
BADOS DO PRODE 1O SERVICOS o - .
‘ A ELE T T A RS s ; ; 2SCONTO | . i JALOR | _ALIQUOTAS
j‘(\:”'l)“"\:“::,’\ i DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICH 1 NCM / SH E (L;‘IN CFOP| UNID. | QUANT. i le\r(;:\(,)so \]'{}-1,2:‘ D‘“‘COMO i CN—B&S[ZMS ,V(MMOS Vﬁl;? icms | ",,'1
. IPAPEL SULF A4 210X297 75g/m2 CX €10 " |39202019] 0500 | 5405|Cx 7,0000 243,000  1.701,00 0,00] 0.00 0,00 0.00{ 0,00] 0.00|

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein_ 0¥ ;2025
Decreto n"@_/_"aﬂi_

DADOS ADICTONALS

z 5 o h
PORAIACEH S CONPEENENT ARES RESERVADO AO FISCO

PREGAG TLE TRONICO N™ 0006/2023 DADOS BANCARIOS: BANCO 001 AGENCIA:

ndfe 20 84227

D apron K5 TS Pederat, RS 0.00 1 stadual RS 0.00 Municipal
Fonte ABE T ECOMERCIONSP) XeoTly

Projeto ACHT - waw projeicache com b:

55



| RECEBEMOS DE ECO PAPER SERVICOS DIVERSOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADG AOQ LADO
EMISSAO: 22/05/2023 - DEST./REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU - VALOR TOTAL: RS 1.701,00

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000001705
SERIE 001
F;V;_l;-l; ACAO DO EMITENTY DANFF
‘ 4
ECO PAPER SERVICOS DIVERSOS LTDA
1 DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA MARECHAL DEODORO, 1025 - CENTRO - l—'| CHAVEDE ACESSO
CEP:16210-600 - BILAC - SP ? - EE;TDR:DA 1 3523 0544 9321 4000 0254 5500 1000 0017 0511 3100 9100
TEL -
) ° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N° 000001 705 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135230784306840 22/05/2023 14:15:26
INSCRICAO LSTADUAIL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF ]
213.024.410.116 44.932.140/0002-54
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMEF / RAZAC SOCTAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
[RMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 22/05/2023
ENDERFCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA RUI BAREQSA. 451 CENTRO 18950-000 22/05/2023
MUNICTPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
iPAUSSU SP
DUPLICATAS _
[ NepUPLICATA VENG, CVALOR #
L001 22/06/2023 1.701,00
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 0.00 0,00 0,00 0,00 275,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [PI
| 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA

0 - REMETENTE

95.591.723/06089-50

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA GABRIEL MELHADO SN BIRIGUI SP 214060396111

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

, 7 | ex 147,000

DABOS DO PRODUTO / SERVICOS : —

[ copiopo R i BALQUOTAS

| PROD,  SERV. - DECREAD Do v ems ||

s PAPEL SULF. A4 210X297 75g/m2 CX C/10 | 8443919d 0500|5405 [cx 0,00 0.00] 0,00 000

DADOS ADICIONAIS

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leine 082/ 2025~

Decreton® O [ 20215

I INFORM. '\Cf)li% COMPLEMENTARES

| PREGAO ELETRONICO N°: 006/2023  DADOS BANCARIOS: BANCO 001 AGENCIA:

7646-5  C/C: 842-7

Trib aprox R$ 71,44 Federal, R§ 204,12 Estadual
[ Fonte: IBPT/FECOMERCIO(SP) Xe67Eq

|

|

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACBr - wwiw progetczebr.com.br

2%



;ég

Emissdo de comprovantes
Enipaess

G3351115452575471
11/09/2025 15:54:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.54.51

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250911185021296980117
CNPJ] DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$6.472,23
TARIFA: R$10,00
DATA: 11/09/2025 - 15:52:39

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE AS N.Fs. - 032100
- 832371 - 033874 - 034053 - 034052
PAGO PARA: Esperia Alimentos
CNPJ: 32.148.187/0001-61
CHAVE PIX: 32148187000161
INSTITUICAO: 79086997 COOP SICREDI PARANAPANEMA
AGENCIA: 0717 - CONTA: 00000000000000457607
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$106,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: ©91101
AUTENTICACAO SISBB: 8.D78.B6F.9A5.2E2.EBB

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

08060 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.

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® O B | D0RS
Decreto n®_ QY [ I

5



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
: ’ NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
DISTRIBUIDORA 1~ o aio 1 3524 0232 1481 8700 0161 5500 1000 0321 0010 6553 2210
ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA ° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ: 32.148.187/0001-61 ST d N 000'032'100 FL. 1/1 www.nfe.fazenda.gov br/portal
CRUZALIA - SP / (18) 3376.1164 . = | ~ SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VDA.MERC. ADQ. OU REC. DE TERC 135240397545464 23/02/2024 18:52:42
I“ INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
! 281010449114 . 32.148.187/0001-61
DESTINATARIO / REMETENTE
'NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU,- C00174 47.644.406/0001-70 23/02/2024
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA RUY BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 23/02/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG HORA DA SAIDA
IPAUSSU SP
_PLANO DE PAGAMENTO : VENDEDOR

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

i 137,33 2472 0,00 0,00 1.242.50
i

VALOR DO FRETL. VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI

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

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

[ PRODZBERY, {7l £ ; . 5
000166 MACARRAO AVE MARIA SEMOLA 500G 19021900 | 020 | 5102 | PCT 10,0000 4,5000 45,00 0,00 17,50 3,15 0,00{ 18,00{ 0.00
PAULISTA
000242 FARINHA DE MILHO FUBA KG AGROBAL 11022000 | 000 | 5102 | KG 10,0000 5,5000 55,00 0,00 55,00 9,90 0,00{ 18,00 0_09 -
001281 VINAGRE BRANCO 750ML 4 22090000 | 000 | 5102 | FR 5,0000 3,5000 17,50 0,00 17,50 3,15 0,00 18,00{ 0,00
001554 MARGARINA 500G C SAL QUALY 15171000 | 060 | 5403 | UND 30,0000 9,8500 295,50 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00{ 0,00
002248 SAL SALINAS 01 KG BLUE BOM 25010020 | 020 | 5102 | KG 3,0000 2.0000 6,00 0,00 233 0,42 0,001 18,00 000
002817 CAFE FORTE VACUO 500G 3 CORACOES 09012100 | 060 | 5403 | PCT 40,0000 18,9900 759,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
_1'1,‘}]37 MOLHO DE TOMATE 300 G XAVANTE 21032010 | 060 | 5403 | UNIL 10,0000 1,8900 18,90 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00}~
03510 GELATINA ZERO 12G LOWCUCAR 21069029 | 000 | 5102 | UN 15,0000 3,0000 45,00 0,00 45,00 8,10 0,00| 18,00 0,00
Lein® O 82 ; A0S
Decreto n®_ Q& [ 0LS
DADOS ADICIONAIS
INFORM I\COF‘,S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
/
TargetERP - (18) 3324-2493 | Softwarcs para Gestio Empresanial
RECEBEMOS DE ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS-LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 23/02/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU - C00174 - VALOR TOTAL: R$ 1 242,50 "
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00'0'032' l 00
SERIE |

5



\"
W

Beneficiario

ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS-LTDA - CNPJ: 32.14

Pagador

C00174-IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU

Vencimento | Numero do Documento

24/03/2024 i 0321000101

Recebemos o Titulo
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

<

’h‘ v
W

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Beneficiario ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS-LTDA - CNPJ: 32.148.187/0001-61
FAZENDA ESPERIA Il, GALPAO A S/N AGUA DA PINTADA, CRUZALIA/SP -.9.860-000 Fone:

Data

1 748 'X Comprovante de Entrega

Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

0717.32.45760

[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ] Nao existe n° in-*cado

Nosso Numero

24/203696-2 | [ ] Enderego insuficiente

] Recusado [ ] Nao procurado

‘ Espécie Valor do Documento
i R$ 1.242,50 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Assinatura Data | Assinatura

Data do Processamento

23/02/2024

Recibo do Pagador

1 748-X

Vencimento

24/03/2024

Agéncia / Caodigo Beneficiario

0717.32.45760

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/02/2024 0321000101 DMI S 23/02/2024 24/203696-2
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
1 R$ 1.242,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Pagador: C00174-IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU
AVENIDA RUY BARBOSA, 451

Beneficiario
Final:
Recebimento através do cheque numero
do banco.
Esta quitacao so tera validade apds o
pagamento do cheque pelo banco sacado
A\

by
W

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Beneficiario ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS-LTDA - CNPJ: 32.148.187/0001-61
FAZENDA ESPERIA Il, GALPAO A ,S/N AGUA DA PINTADA, CRUZALIA/SP 19.860-000 Fone:

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +)Mora/ Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

CPF /CNPJ
47.644.406/0001-70
Cadigo de Baixa

- CENTRO, IPAUSSU / SP - 18950000

Autenticagdo Mecanica

748" 74891.12420 03696.207178 32457.601071 7 96650000124250

Vencimento

24/03/2024
Agéncia / Cadigo Beneficiario

0717.32.45760

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/02/2024 0321000101 DMI S 23/02/2024 24/203696-2
Uso do Banco Carterra Espécie Moeda| Quantidade vals ( =) Valor do Documento
1 R$ 1.242,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario )

Pagador

Beneficiario
Final:

C00174-IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU
AVENIDA RUY BARBOSA, 451

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( ¥ ) Mora / Multa / J;jros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

CPF /CNPJ
47.644.406/0001-70

Cadigo de Baixa

- CENTRO, IPAUSSU / SP - 18950000

Autenticagado Mecanica - Ficha de Compensag

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 08y [ =d0LS
Decreto n®_O&/ | 2045

I




IHP \ITIV‘H A/ A()DOFMHFNTE

ESPERIA

$ BUIGORA

RISV R

1 ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA
| CNPJ: 32.148.187/0001-61
CRUZALIA - 8P / (18) 3376.1164

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA 1

A

CHAVE DE ACESSO

3524 0332 1481 8700 0161 5500 1000 0323 7115 1047 2831

N°000.032.371 FL. l/1

SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

|
+
| NATUREZA DE OPERACAO
{
|

VDA.MERC. ADQ. OU REC. DE TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135240484542303 06/03/2024 14:42:56

INSCRICAO ESTADUAL

281010449114

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

32.148.187/0001-61

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU - C00174 47.644.406/0001-70 06/03/2024
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
| AVENIDA RUY BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 06/03/2024
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG HORA DA SAIDA
IPAUSSU SP
PLANO DE PAGAMENTO VENDEDOR
1
1
: |
CALCULO DO IMPOSTO
E BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 336,40 60,55 0,00 0,00 1.159,11
‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IP| | VALOR TOTAL DA NOTA
} 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.159,11
I
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAI FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
1| 0 - EMITENTE
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUA.
i ;
> P 1
ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
|
J
DADROS DO PRODUTO / SERVICOS
| copIGO DO SRR PR ] ] WALOR VALOR  BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS |
| PROD, / SERV. DESCR]CAODOPRODU!‘O/SERVK}O NCM/SH | CST | CFOP | UNID.| QUANTIDADE | 1ngrArio | VALOR TOTAL | neseonto | CALC 16MS LCMS. 1P oMs | 1P
| 000007 OLEO DE SOJA 900 ML o 15079011 | 060 | 5403 | UN 20,0000 10,0000 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
J: 000008 MACARRAO COM OVOS ESPAGUETE SOOG 19021100 | 040 | 5102 | PCT 10,0000 4,5000 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
L,_ o PAULISTA
1 000058 FERMENTO QUIMICO EM PO 250G 21023000 | 020 | 5102 | UN 1,0000 7,5000 7,50 0,00 5.00 0,90 0,00| 18,00 0,00
TRISANTI
‘jl&gfﬂ;‘%‘ LENTILHA TIPO | 500G MS » 07131090 | 020 | 5102 | PCT 6,0000 12,0000 72,00 0,00 48,00 8,64 0,00] 18,00 0,00
1000117 CHA ERVA MATE 250G LEAO ) 09021000 | 060 | 5403 | UN 10,0000 9.9900 99,90 0,00 0.00 0,00 0,00f 0,00{ 0,00
000353 BISCOITO CREAM CRACKER 400G LE PETIT ~ | 19053100 | 020 | 5102 | UNII] 54,0000 5,9900 323,46 0,00 125,79 22,64 0,00{ 18,00{ 0,00
000565 ACUCAR CRISTAL CERTANO 5KG . 17011300 | 020 | 5102 | PCT 15,0000 19,9900 299,85 0,00 116,61 20,99 0,00| 18,00 fu){‘-l
| 003165 ERVILHA SECA PARTIDA 500GRS - 07102100 | 020 | 5102 | PCT 6,0000 10,2500 61,50 0,00 41,00 738 0,00; 18,00 O.fﬁﬂj
i 003514 MILHO VERDE EM CONSERVA 300GRS 20058000 | 060 | 5403 | UND| 10,0000 4,9900 49,90 0.00 0,00] 0,00 0.00| 0,00] 000!

DADOS ADICIONAIS

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
leine 0¥/ | 025

Decreton®_O_; 02

INFORMAC()EQ COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

TargetERP - (18) 3324-2493 | Softwares para Gestdo Emy

presarial

| RECEBEMOS DE ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS-LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F-e |
| EMISSAO: 06/03/2024 - DEST./ REM.: IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU - C00174 - VALOR TOTAL: R$ 1.159,11 " = !
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000'032'3 " |
- ~ i

SERIE 1 i

]

60



‘;:5- Sicredi ‘ 748'X Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregador: ,
ESPERIA DISTRIBUIDGRA DE ALIMENTOS-LTDA - CNPJ: 32.14 0717.32.45760 _ B bt
[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ 1Nao existe n°. indicado
Pagador Nosso Numero
C00174-IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU 24/203901-5 [ ]Recusado [ 1Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
05/04/2024 0323710101 R$ 1.159,11 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ] Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 06/03/2024
<
o Sicredi
oy 2icredi 748-X Recibo do Pagador
Local de Pagamento - - R V;ancimento o ' -

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Beneficiario ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS-LTDA - CNPJ: 32.148.187/0001-61
FAZENDA ESPERIA I, GALPAO A,S/N AGUA DA PINTADA, CRUZALIA/SP 19.860-000 Fone:

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento
06/03/2024 0323710101 DMI S 06/03/2024
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor
1 R$

Instrugoes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Pagador: C00174-IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU

AVENIDA RUY BARBOSA, 451 - CENTRO, IPAUSSU / SP - 18950000
Beneficiario
Final:

05/04/2024
Agéncia / Codigo Beneficiario

0717.32.45760

Nosso Numero

24/203901-5
(=) Valor do Documento
1.159,11

(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Deducoes

(+)Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

CPF / CNPJ
47.644.406/0001-70

Codigo de Baixa

Reicebimenlog;\;ésr do cﬁéque numero
do banco.
Esta quitagao so tera validade apés o

pagamento do cheque pelo banco sacado.
Q-

‘ » »
o< Sicredi

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Beneficiario ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS-LTDA - CNPJ: 32.148.187/0001-61
FAZENDA ESPERIA Il, GALPAO A ,S/N AGUA DA PINTADA, CRUZALIA/SP 19.860-000 Fone:

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
06/03/2024 0323710101 DMI S 06/03/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade
Valor
1 R$

Instrugées (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Pagador C00174-IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU

AVENIDA RUY BARBOSA, 451 - CENTRO, IPAUSSU / SP - 18950000
Beneficiario
Final:

Ul

L]

Autenticagdo Mecanica

’748" 74891.12420 03901.507172 32457.601022 1 96770000115911

Vencimento

05/04/2024
Ageéncia / Codigo Beneficiario

0717.32.45760

Nosso Numero

24/203901-5
(=) Valor do Documento

1.159,11

(- ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

(+)Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

CPF / CNPJ
47.644.406/0001-70

Codigo de Baixa

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensag

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
leino O3 / 202§
Decreto O/ | 025



-
| IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ESPE..  “ISTRIBUIDORA DE
ALIMENTOS-LTDA

FAZENDA ESPERIA II, GALPAO A, SN -
AGUA DA PINTADA
CEP: 19860-000 - CRUZALIA - SP

TEL: (18)3376-1164

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA., l 1

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3524 0532 1481 8700 0161 5500 1000 0338 7415 8993 7934

N° 000.033.874 FL. 1/1
SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

7

VENDAS DE MERCADORIAS ADQ. OU REC. DE TERCEIROS.

1
‘
]
|
|
|
| NATUREZA DE OPERACAO
F

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
135240947819191 06/05/2024 17:46:06

INSCRICAO ESTADUAL

i 281010449114

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

32.148.187/0001-61

DESTINATARIO / REMETENTE

E NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
! IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU - C00174 47.644.406/0001-70 06/05/2024
h}ﬂ)ﬁkﬁ({) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
'i AVENIDA RUY BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 06/05/2024
‘L MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG HORA DA SAIDA
; IPAUSSU Sp
PLANO DE PAGAMENTO VENDEDOR
f
|
CALCULO DO IMPRSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 733,52 132,04 0,00 0,00 2.657.82
["VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTP \S DESP. ACESS. VALCR DO IPt o
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 265782
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
} 0 - EMITENTE
} ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL.
i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

| 06DIGo DO OTAS
{_PROD. / SERV % Y A 3 S RS )
\,000007 OLEO DE SOJA 900 ML 15079011 | 040 | 5102 | UN 20,0000 10,0000 200,00 Y 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
i Q00008 MACARRAO COM OVOS ESPAGUETE 500G 19021100 | 040 | 5102 | PCT ]5_,0000 4,5000| . 67,50 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 000
| PAULISTA
EL(,\O()()SZ LENTILHA TIPO | 500G MS 07131090 | 020 | 5102 | PCT 3,0000 12,0000 36,00 ¢ 0,00 24,00 432 0,00( 18,00{ 0,00
" ?OOI 17 CHA ERVA MATE 250G LEAO 09030090 | 060 | 5403 | UN 10,0000 9,9900 99,90|; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
} 000354 BISCOITO MAISENA 400 GR LE PETIT 19053100 020 | 5102 | PCT 235,0000 5,9900 1.407,65|* 0,00 547,43 98,54 0,00 18,00 0.00
! 001281 VINAGRE BRANCO 750ML 22090000 | 000 | 5102 | FR 6,0000 3,5000 21,00 0,00 21,00 3,78 0,00{ 18,00 O.Uq
Loo1ss3 LEITE UHT LITRO C/ 12 UND LIDER 04012010 | 060 | 5403 | CX 5,0000 69,0000 41400[. 000 0.00 0.00 000] 000 0.00
L(_lO 1554 MARGARINA 500G C SAL QUALY 15171000 | 060 | 5403 | UND) 15,0000 9,8500 147,75}~ 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 000
‘L 002248 SAL SALINAS 01 KG BLUE BOM 25010020 | 020 | 5102 | KG 4,0000 2,0000 8,00] - 0,00 3,11 0,56 0,00{ 18,00( 0.00
| 002609 FARINHA DE TRIGO TRADICIONAL KG 11010010 | 000 | 5102 | KG 8,0000 5,9900 4792|, 0,00 4792 8,63 0,00} 18,06y 0,00
L |coamo
; 003337 MOLHO DE TOMATE 300 G XAVANTE 21032010 | 060 | 5403 | UNII] 10,0000 1,8900 18,90( 0,00 0,00 0,00 0,001 0,000 0,00
L003472 ADOCANTE 80 ML. GOLD 21069090 | 020 | 5102 | UN 4,0000 16,9000 67,60| 3 0,00 45,06 8,11 0,00{ 18,00 0,00
“4 90] 510 GELATINA ZERO 12G LOWCUCAR 21069029 | 000 | 5102 | UN 15,0000 3,0000 45,00 L4 0,00 45,00 8,10 0,00} 18,00 0,00
’, 907_‘ [ 4 MILHO VERDE EM CONSERVA 300GRS 20058000 | 060 | 5403 | UND) 10,0000 4,9900 49,90 : 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
1‘ 003515 ERVILHA REIDRATADA CONSERVA 20054000 | 060 | 5403 | UN 3,0000 4,5000 13,50 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0.00
280GRSFUGIN
1003516 COLORAU 30G COPA 21039021 | 040 | 5102 | PCT 3,0000 4,4000 13,20 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 000

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lein® D82 ; 202%

=

Decreto n®_O2, / 2025

DADOS ADICIONAIS 4
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

f
i
1

TargetERP - (18) 3324-2493 | Softwares para Gestdo Empresarial

‘ RECEBEMOS DE ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS-LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO

AOLADO

!
.
|

|

- NF-e !

EMISSAO: 06/05/2024 - DEST./REM : IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU - C00174 - VALOR TOTAL: R$ 2.657,82 |

DATA DE RECEBIMENTO TDENI‘]FICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000'033'874 ’
SERIE 1 [LL

A"



aly ¢

e S icred Comprovante de Entrega

748-X

Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS-LTDA - CNPJ: 32.14 0717.32.45760 - )
[ ]1Mudou-se [ ]Ausente [ ] Néo existe n°. indicado

Pagador Nosso Numero

C00174-IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU 24/205015-9 [ ]Recusado [ 1N&o procurado [ 1Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

05/06/2024 0338740101 R$ 2.657,82 [ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

748-X

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Beneficiario ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS-LTDA - CNPJ: 32.148.187/0001-61
FAZENDA ESPERIA Il, GALPAO A,S/N AGUA DA PINTADA, CRUZALIA/SP 19.860-000 Fone:

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento
06/05/2024 0338740101 DMI S 06/05/2024
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor
1 R$

Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Pagador: C00174-IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU
AVENIDA RUY BARBOSA, 451 - CENTRO, IPAUSSU / SP - 18950000

Beneficiario

Final:

Recebimento através do cheque nimero

do banco.

Esta quitagdo so tera validade ap6s o

pagamento do cheque pelo banco sacado.

Q7

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Beneficiario ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS-LTDA - CNPJ: 32.148.187/0001-61
FAZENDA ESPERIA II, GALPAO A ,S/N AGUA DA PINTADA, CRUZALIA/SP 19.860-000 Fone:

Data do Documento

Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
06/05/2024 0338740101 DMI S 06/05/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade
Valor
1 R$

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Pagador C00174-IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU

AVENIDA RUY BARBOSA, 451 - CENTRO, IPAUSSU / SP - 18950000
Beneficiario
Final:

IR AR

Data do Processamento
06/05/2024

Recibo do Pagador

Vencimento
05/06/2024

Agéncia / Codigo Beneficiario
0717.32.45760
Nosso Numero
24/205015-9
( =) Valor do Documento
2.657,82

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

CPF / CNPJ
47.644.406/0001-70
Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

748-)¢ 74891.12420 05015.907172 32457.601006 1 97380000265782

Vencimento
05/06/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
0717.32.45760
Nosso Numero
24/205015-9
( =) Valor do Documento

2.657,82

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

CPF / CNPJ
47.644.406/0001-70

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensa

PAGO COM RECURSO MUNICIPA,

lein0_ OBz / 2025
Decreto n0_O2_ | 2025




| IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

|
; ¥SPERIA
| ALI

} FAZENDA ESPERIA 11, GALPAO A, S/N -

DISTRIBUIDORA DE
MENTOS-LTDA

AGUA DA PINTADA

CEP: |
TEL:

9860-000 - CRUZALIA - SP
(18)3376-1164

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

3524 0532 1481 8700 0161 5500 1000 0340 5316 6953 8441

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA
N° 000.034.055 FL. 1/1
SERIE 1

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

NATUREZA DE OPERAC AO

VENDAS DE MERCADORIAS ADQ. OU REC. DE TERCEIROS.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241001032581 13/05/2024 14:17:37

INSCRICAO ESTADUAL

281010449114

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

.

CNPJ

32.148.187/0001-61

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

’ IRMANDADE DE SANTA CASA DE lPAUSSU,- C00174 47.644.406/0001-70 13/05/2024

f ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

| AVENIDA RUY BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 13/05/2024

: MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG HORA DA SAIDA

L IPAUSSU Sp

) PLANO DE PAGAMENTO VENDEDOR

|

1 |

CALCULO DO IMPOSTO

‘ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

|

| 316,97 57,05 0,00 0,00 585,70

| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

“ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ . i 585,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

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

} 0 - EMITENTE

| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

é QUANTIDAD! ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUlDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

| comiGopo ; RS  VALO orai | VALOR' | 'BASE . I VALOR | VALOR ‘| ALIQUOTAS

PROD. / SERV. DESCRICAO D0 ERODUTO ONEARID | LOTAL | pESCONTO | CALCIOMS | reMS. | APE . [icwsT bt

L 000223 COXA E SOBRE COXA KG PIONEIRO 02071400 | 020 | 5102 | KG 26,0000 12,3500 321,10 0,00 21407] 3853 0.00] 18,00 0,00

| 000403 PEITO DE FRANGO SEM PELE S 0SSO 02071300 | 020 | 5102 | KG 14,0000 18,9000 264,60 0,00 102,00 18.52 0.00| 18.00] 0.00

; PIONEIRO

PAGO COM RECURSO MUN@IPA[
Lein® O S [ 02D

b
Decreto nd_Q [ 2025

| INFORMACOES COMPLEMENTA

RES

RESERVADO AQ FISCO

TargetERP - (18) 3324-2493 | Softwares para Gestdo Empresarial

| RECEBEMOS DU ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS-LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 13/05/2024 -

DEST. / REM : IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU - C00174 - VALOR TOTAL: R$ 585,70

NF-e

] DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.034.053

SERIE1 [/




m 9 1 Comprovante de Entrega
ns Sic: 748-X 9
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS-LTDA - CNPJ: 32.14 0717.32.45760 o ; ;
[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ] Néo existe n°. indicado
Pagador Nosso Numero
C00174-IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU 24/205146-5 [ ]Recusado [ 1Nao procurado [ ]Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
12/06/2024 0340530101 R$ 585,70 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 13/05/2024
X
&i ’ﬁg«w 4 F g ﬁ - .
7 Sicredl 748-X Recibo do Pagador
Local de Pagamento oncimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 12/06/2024
Beneficiario ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS-LTDA - CNPJ: 32.148.187/0001-61 Agéncia / Cédigo Beneficiario
FAZENDA ESPERIA II, GALPAO A,S/N AGUA DA PINTADA, CRUZALIA/SP 19.860-000 Fone: 0717.32.45760

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento
13/05/2024 0340530101 DMI S 13/05/2024
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor
1 R$

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Pagador: C00174-IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU
AVENIDA RUY BARBOSA, 451 - CENTRO, IPAUSSU / SP - 18950000
Beneficiario
Final:
Recebimento através do cheque nimero
do banco.
Esta quitagdo s6 tera validade ap6s o

pagamento do cheque pelo banco sacado.
Qs

’&: o g; L0
Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Beneficiario ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS-LTDA - CNPJ: 32.148.187/0001-61
FAZENDA ESPERIA Il, GALPAO A,S/N AGUA DA PINTADA, CRUZALIA/SP 19.860-000 Fone:

L Y

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
13/05/2024 0340530101 DMI S 13/05/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade
Valor
1 R$

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Pagador C00174-IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU

AVENIDA RUY BARBOSA, 451 - CENTRO, IPAUSSU / SP - 18950000
Beneficiario

Final:

RO T

Nosso Numero
24/205146-5
( =) Valor do Documento
585,70

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

CPF / CNPJ
47.644.406/0001-70

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

4748-)4 74891.12420 05146.507172 32457.601022 1 97450000058570

Vencimento
12/06/2024

Agéncia / Cédigo Beneficiario
0717.32.45760

Nosso Numero
24/205146-5
( =) Valor do Documento

585,70

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

CPF / CNPJ
47.644.406/0001-70

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensag

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leino O3V 202S

Decreton® O /| LS




| IDENTIFICACAG DO EMITENTE

ESPERIA DISTRIBUIDORA DE
ALIMENTOS-LTDA

FAZENDA ESPERIA II, GALPAO A, S/N -
AGUA DA PINTADA
CEP: 19860-000 - CRUZALIA - SP

TEL: (18)3376-1164

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3524 0532 1481 8700 0161 5500 1000 0340 5215 6906 8217

N° 000.034.052 FL. 1/1
SERIE 1

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

NATUREZA DE OPERACAO

VDA MERC. ADQ. OU REC. DE TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241001024301 13/05/2024 14:16:50

! INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. : CNPJ
{ 281010449114 32.148.187/0001-61
DESTINATARIO / REMETENTE 3
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
| IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU - C00174 47.644.406/0001-70 13/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA RUY BARBOSA, 451 ' CENTRO 18950-000 13/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL / RG HORA DA SAIDA
IPAUSSU SP l
PLANO DE PAGAMENTO VENDEDOR
| i |
| |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
26,25 4,73 0,00 0,00 827,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI e
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
[ 0 - EMITENTE
:’ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
1
Rimmmmr: ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO o
|
:L |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| 000166 MACARRAO AVE MARIA SEMOLA 500G 19021900 | 020 | 5102 [ PCT| , 15,0000 4,5000 0,00 26,25 473 0,00| 18,00( 0,00
| PAULISTA
i 002817 CAFE FORTE VACUO 500G 3 CORACOES 09012100 | 060 | 5403 | PCT 40,0000 18,9900 759,60 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
/
PAGO COM RECURSO MUNICi-.
Leint O 82 ;2025
Decreton®_9& / 202 S

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

|
i
|
|
|

RESERVADO AO FISCO

TargetERP - (18) 3324-2493 | Softwares para Gestdo Empresanai a

j RECEBEMOS DE ESPERIA DISTRIBUIDORA DE

ALIMENTOS-LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 13/05/2024 - DEST./REM.: IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU - C00174 - VALOR TOTAL: RS 827,10

] VNF-e

PATA NE DECEDMEATA

| e————"—— ACEMIATIM A AA NEATRTERAR

1 N° ANN N2 N2
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748-X

ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS-LTDA - CNPJ: 32.14

Agencia / Codigo Beneficiario
0717.32.45760

Pagador Nosso Numero

C00174-IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU 24/205145-7
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

12/06/2024 0340520101 R$ 827,10
Recebemos o Titulo Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

X<

mi 5 & o
(g{ i ﬂmgg

748-X ‘
Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Beneficiario ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS-LTDA - CNPJ: 32.148.187/0001-61
FAZENDA ESPERIA I, GALPAO A ,S/N AGUA DA PINTADA, CRUZALIA/SP 19.860-000 Fone:

Comprovante de Entrega

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

[ ]Mudou-se [ ]Ausente [ ] N&o existe n°. indicado

[ ]Recusado [ ] Nao procurado [ ] Enderego insuficiente

[ ] Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Data Assinatura
Data do Processamento
13/05/2024
Recibo do Pagador
Vencimento

12/06/2024

Ageéncia / Cédigo Beneficiario

0717.32.45760

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/05/2024 0340520101 DMI S 13/05/2024 24/205145-7
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
| R$ 827,10

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Pagador: C00174-IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU
AVENIDA RUY BARBOSA, 451 - CENTRO, IPAUSSU / SP - 18950000

Beneficiario

Final:

Recebimento através do cheque nimero

do banco.
Esta quitagéo s6 tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.
Qs

redi

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Beneficiario ESPERIA DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS-LTDA - CNPJ: 32.148.187/0001-61
FAZENDA ESPERIA Il, GALPAO A,S/N AGUA DA PINTADA, CRUZALIA/SP 19.860-000 Fone:

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

(+) Mora/ Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

CPF / CNPJ
47.644.406/0001-70

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

748-)d 7489112420 05145.707179 32457.601071 1 97450000082710

Vencimento

12/06/2024
Agéncia / Codigo Beneficiario

0717.32.45760

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/05/2024 0340520101 Mi S 13/05/2024 24/205145-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade

Valor

1

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

R$

Pagador C00174-IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU

AVENIDA RUY BARBOSA, 451 - CENTRO, IPAUSSU / SP - 189£0000
Beneficiario
Final:

(AT AR YATE Ao

( =) Valor do Documento
827,10

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

=) Valor Cobrado

CPF / CNPJ
47.644.406/0001-70

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecéanica - Ficha de Compensa

PAGO COM RECURSO MUNICIP#.
leino_ J8L 2023

~
Decreto n®_ Ol [ 0L

oY



b4

Emissédo de comprovantes

G3351115452575471
11/09/2025 15:55:09

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.09
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250911185324061649206

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$200,00

TARIFA: R$0,00

DATA: 11/09/2025 - 15:54:05

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 174 - 26/02
/2024

PAGO PARA: Jornal Folha da Divisa
CNPJ: 6.128.062/0001-60
CHAVE PIX: jornalfolhadadivisa*gmail.com
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0426 - CONTA: 00000000000000379948
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 91102
AUTENTICACAO SISBB: D.197.E81.28A.622.(85

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

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNIGIPAL
leine Q8 /202§

Decreto n®_Oc)/ 7 3025

68



FOLHA DA DIVISA LTDA

CNPJ: 06.128.062/0001-60 NUmero da NFS-e Situagdo

ABILON DE SOUZA NAVES - CASA A, 770 174 Emitida

CEP: 86.430-000 - Bairro: VILA COELHO

Municipio: SANTO ANTONIO DA PLATINA - PARANA

Insc. Municipal: 17940 - Insc. Estadual: 908.88035-80 Tipo

Email: jornalfolhadadivisa@gmail.com Preenchido v
Telefone: (43) 99717-2290 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DO PARANA

MUNICiIPIO DE SANTO ANTONIO DA PLATINA

Secretaria Municipal da Fazenda

i

Identificador

7859 2602 2409 4028 6300 6128

20240 2738 958

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissao

26/02/2024 26/02/2024 09:40
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70
Endereco Nimero Complemento
AV RUI BAFBOSA 451 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 18.950-000 Ipaussu - SP
DESCRIC/'-'\O DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
1702 7859 2.287% TI 200,00 0,00 0,00 4,57
Descrigao do Servigo:
BALANCO PATRIMONIAL.
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Calculo ISSQN
200,00 0,00 0,00 200,00 4,57
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

1702 Datilografia, digitagdo, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redagdo, edigdo, interpretagdo, revisdo, tradugao, apoio e infra-

estrutura administrativa e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
7859 Santo Antdnio da Platina

QOutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(1702) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagao para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 48/2021 de 20/04/2021 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://santoantoniodaplatina.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 11/03/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$26,90 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$9,52 (4,76%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT

PAGO COM RECURSO MUNICIPA:
Leine 08 | 2025

Decreto n®_0OX& | XOL S




Vg,

L Consultas - Emissdo de comprovantes

ERPRESA 2

(G3321213482196061
12/09/2025 14:09:57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES'BANCO DO BRASIL
12/@9/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.57

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250912170403724265890

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$229,40

TARIFA: R$2,27

DATA: 12/09/2025 - 14:04:50

DESCRICAQ:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 24188 - 21/
11/2024

PAGO PARA: Medsystem
CNPJ: 6.189.855/0001-99
CHAVE PIX: 06189855000199
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3327 - CONTA: 00000000000130005293
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @91201

AUTENTICACAO SISBB: 1.7D5.07F.47B.9DA.CA9
Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

Central de Atendimento BB
4004 ©ey1l
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

0890 729 0088

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

Transacgao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
leino. 08y | =202<

Decreto n®_O0s | 025




Reeebemos de MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (MEDSYSTEM HOSPITALAR) os produtos ¢/ou NF-e
scrvigos constantes na Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Destinatdrio: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU. N° 24188
Valor total: 229,40

Série 1
Emissdo 21/11/2024
DATA DE RECEBIMENTO lDENTlFl(,AC.T\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR
( MEDSYSTEM DANFE
4 EQUIPAMENTOS MEDICOS | DOCUMENTO AUXILIAR DA ”" Hlm "I ml HM’ ||
J; (w:_ﬂ.‘ LTDA NOTA FISCAL ]:LE:FRONICA
i Q:_yusfem) Rua Joana Maria Pereira, 128 - Vila TIP(?: 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
‘ Adélia , N% 24188 3524 1106 1898 5500 0199 5500 1000 0241 8812 5544 4580
; Sorocaba - SP SERIE: 1
L ) CEP: 18.080-141 - Tel.: (15) 3234-3490 FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional
JRE— i - . da NF-e (www.nfe.fazenda.gov.br/portal)
| NATUREZA DE OPERACAO ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda
(INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1669522980118 06.189.855/0001-99 135242671243655 21/11/2024 11:29:04

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ] [DATA DE EMISSAO |
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 (21/11/2024 |
(ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA |
{Rua AVENIDA RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18.950-000 ] 3
[MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL I HORA DE SAIDA 1
\Ipaussu (14) 3344-1112 [SP ISENTO | B
FATURA/DUPLICATA
(" NOMERO | VENCIMENTO | VALOR | NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR [ NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR ]
| 001 | 21/122024 | 229,40| [ | | J
CALCULO DE IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS B
1229,40 41,29 0,00 0,00 229,40 |
[VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 T0,00 229,40 ){
TRANSPORTADOR
(NOML/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO|UF |
': 9-Sem frete | |
(CNPICPF INSCRICAO ESTADUAL 1
I |
[ENDERECO MUNICIPIO UF |
l ’
[)‘_l_)gﬁ DOS PRODUTOS/SERVICOS o
con | DESCRICAO NCM | CST [CFOP[UNID.[ QUANT. | VALOR | VALOR | BC | VALOR | VALOR [ALIQ.[ALIQ.|
| PrOD. | UNIT. | TOTAL | ICMS | ICMS Pl |iCMS | IPI
{19919 |SENSOR SPO2 INF TIPO Y COMPATIVEL BCI DB~ MM 90189099 | 000 | 5102 |UN 1,0000] 2294000  229.40]  22940]  41.29 0,00 15,00 0.00]

PAGO COM RECURSO MUNlEIPAl
Lein Q%Y | Q0RS
Decreto nd_9= [ 2025~

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES ADICIONAITS RESERVADO AO FISCO |
|C - F2 Ref: Venda 15543 no total R$ 229,40 ;

| Parcelamento: /1 - 21/12/2024 - RS 229,40 - Referente ao pedido/OS n° 24965 - ORC 97044 - NS: 230348-19 Trib.
laprox. R$: 36,20 Federal, 41,29 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 96A549

| |




% ! (G3321213482196061
E Consultas - Emissdo de comprovantes 1202i2025 1471909
mv :
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.10.09
6635406635 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250912170521273669595

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$1.507,83

TARIFA: R$10,00

DATA: 12/09/2025 - 14:09:22

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 23340- 2 e
3 PARCELA

PAGO PARA: Medsystem

CNPJ: 6.189.855/0001-99

CHAVE PIX: 06189855000199

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3327 - CONTA: 00000000000130005293

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$16,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 091202
AUTENTICACAO SISBB: 2.872.CED.701.E51.3DE

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

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

SAC BB

0808 729 @722

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

Quvidoria

9800 725 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.

15 L

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
leino_ 03 | 2025

Decretond_O/ / 02 S

Y9



DICOS LTDA (MEDSYSTEM HOSPITALAR) os produtos e/ou NF-e
o lado. Destinatrio: IRMANDADE DA SANTA CASA DE 1PAUSSU. N° 23340

Série 1
Emissdo 03/10/2024

Recebemos de MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS ME
servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica indicada a
Valor total: 2.356,24

DATA DERECEBIMENTO - IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
s o o ""1,, e e e e B e - - o o -
; 52\ MEDSYSTEM 1 DANFE
{ 3 < 1 | v
P \ /7 EQUIPAMENTOS MEDICOS; DOCUMENTO AUXILIAR DA
{ - -~ 7} ~ LY +
| LTDA [[ NOTA FISCAL LLI::I'RONICA
| T)
Rua Joana Maria Pereira, 128 - Vila . TP (Z 1-SAIDA L
Adélia o N%23340 3524 1006 1898 5500 0199 5500 1000 0233 4013 3361 951
SOl’OCﬂba—SP i SERIE 1 77777 e -
‘ CEP: 18.080-141 - Tel.: (15) 3234-3490 | FOLHA: 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional
JUT—— - da NF-e (www.nfe.fazenda.gov.br/portal)
| NATUREZA'DE ORERACAD | ou no site da Sefaz Autorizadora
' Venda B
| INSCRICAO ESTADUAL ETNSCR. ESTADUAL DO SUBST. TCNPJ | PROTOCOLO DE AL'TORIZAC.T\O DE USO
1669522980118 1 106. 189.855/0001-99 I 135242209974142 03/10/2024 07:19:06
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | (DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 147.644.406/0001-70 ‘ 03/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO TCEP ] Im'ii-\ DE SAIDA
'Rua AVENIDA RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18.950-000 ‘ <
MUNICIPIO TrONEFAX UF TINSCRICAO ESTADUAL i [HORA DE SAIDA
gpaussa U8 3344-1112 S ISENTO [
FATURA/DUPLICATA
[ _NUMERO | VENCIMENIO 1 VALOR '~ NUMERO | _VENCIMENTO | ~ VALOR g NUMERO | VENCIMENTO Jr _ VALOR
o R | e o | e | 0 BESRT o  gBEEE [ .
CALCULO DE IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST ]V:\LOR DO ICMS ST TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.356,24 424,13 10,00 10,00 12.356,24 B
VALOR DO FRETE VALOR DQ SEGURO TDESCONTO OUTRAS DESPESAS "VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
000 000 000 000 000 (2356247
TRANSPORTADOR
(NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA “ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO} UF
| lQ-Sem frete | l
[CNPICPF INSCRICAO ESTADUAL
[ ENDERECO TMUNICPIO } UF
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS - ) B - B
(cop. PROD; DESCR((,‘;\O NCM CST ' CFOP |{UNID.| QUANT. VALOR | VALOR BC VALOR | VALOR :\UQ. AL
L e s R AU (SN, (NS SN S— | UNIT. | TOTAL | ICMS | ICMS 1Pl _JeMs | 1
19965 OXIMETRO OXIMASTER 300 - ACOMPANHA UM SENSOR SPO2 UNIVERSAL Y 90181980 000 ' 5102 {UN 1.0000] 146667 146667 146667 264,00 0,00} 18,00
l < |+SENSORDETEMPERATURADEPELE o ™l R T IPSETNT W
12500856 CIRCUITO RESP. UNIVERSAL ADULTO COM 5 TRAQUEI ILICONE +2 84439960 1 000 5102 |UN 1.0000| 441.0900 441.09 44].09; "9.40: 0.00{ 18,00
. - DRENOS i );1'.7&:\71}’0.\7&1’)0 + }f R A S | - b
4743 SCARA P TRAQU o %0192020 000 | 5102 000} 18,00
Tl'/]%’s ‘MAS(‘ARA P/ 90189099 000 | 5102 » 0,00{ 18,00
k!'/(i?’-‘ llBRACADElRA PARA APARELHO DE PRESSAO ADULTO 1 VIA. MANGUITO 90189099 000 5102 52,6600 157.98 157,98 28,44 0.00] 18.00
REMOVIVEL | i
mﬁ}l ESENSOR SPO2 AD TTPO CLIP COMPATIVEL INSTRAMED - MM 90181980 000 ‘ 5102 {UN 1.0000{ 226,5000 226,50 226.50 40,77 0,001 18,00
» °
- o~ Cot p P
Clae\© C\l"@v& (odedll - L= Y0¥ 72 V2adss o ado? (4)
=
Cade Yoy cduwto o <) L BYA ' i \n
i@ o ol A S dequas, - Lo R 0439 VERCHEAN / = X
3T J gk A =S 3
\ AT\ X B | 2 B g
nr‘r) ‘)) \ o (R . W“ « ’\U--\F“ v o= f\Oq B Wy D) bay id A ) 2 ~
s
qoaco ! NG 'S E 3
. OHi VA SR Gy o
BLEX \)_] e vl - { A \,,) =] o
‘ (=] g =
h | b e a B3
\))\C\ [faleX O/ '/l. By T a0 e _ = J’ R ‘T\Cd{h \))\ L<'3 E a
R . . .
S ey Tipe Gy ~ L= Ue vedda abeed (N)
DADOSADICIONAIS R
DJF()RMACOES ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
C - F2 Ref* Venda 14355 no total RS 2 356.24
2024 - RS 785,41, 2/3 - 02.12 2024 - RS 785,41, 373 -02/01 2025 - RS 785,42 - Referente :lupcdido‘()s n° 24320

Parcelamento: 1/3 - 02/11/]
-ORCY5581-LTV 05: RM8479 NS MKAR20: 231152-27 NS MK 1880S: 24061506-01
OXIMASTER 300 - SN: 24070316 MASCARA P/ TRAQUEOSTOMIA ADULTO - LT: 109
INFANTIL - LT: 109070001 Trib. aprox. R$: 370,01 Federal. 397,66 Estadual Fonte: IBPT/‘empresome!

11240329-228 | 24061 56-005 OXIMETRO
785001 MASCARA P’ TRAQUEOSTOMIA
tro.conLbr AB3SA7

Jﬂmc)mgf“ 70Hh @ruvclensloM.ong b LX)
C V4



G3381511088215631
15/09/2025 11:13:16

& |

# i as - Emissao de comprovantes
s | Consulta e p

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.13.17
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250915141229123928083

CNP] DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$4.000,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 15/09/2025 - 11:12:44

DESCRICAQ:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 11 - 26/09/
2025

PAGO PARA: Lab - Comercio e Servicos de Process

CNPJ: 1.319.601/0001-24

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0009 - CONTA: ©0000000000000396591

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 091501
AUTENTICACAO SISBB: 5.A2A.FFE.1A2.DOA.863

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0806 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.

Transagao efetuada com sucesso por: Ji877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 08 | R0LS

Decreto nd_ O/ | 05

21



LAB-SISTEMAS

LAB - COM. E SERV. PROCESSAMENTOS DADOS
RUA ELPIDIO MARCHIANI, Nro 108 - CONJ.HAB. PLANALTO
CEP : 19600-220 - RANCHARIA - SP
e-mail :suporte@labsistemas.com.br

Ins.Municipal: 3989 CNPJ: 01.319.601/0001-24 I.E:

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

f
[
i
|
{

| Data e horario da impressao

Data do Servigo Situagao da nota Numero de controle

egr Ani o ari
| 26/09/2024 - 17:21:59 26/09/2024 Emitida 2024/10289 Nota Eletrénica n®11 - série D
Bi
Nome/ Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU
o Endereco: RUA RUI BARBOSA, Nro 451 - CENTRO,
=§ 1 CEP/Cidade/UF: 18950-000 - IPAUSSU - SP
‘3 Email: financeiro@santacasaipaussu.org.br
; CNPJ: 47.644.406/0001-70
B Inscri¢ao Estadual: !
3
=
' Local da prestagdo do senico: RANCHARIA-SP
“DESCRIGAO DOS SERVICOS
cod.servigo quantidade descrigao do servigo vir.unitario vir.total dedugdo aliquota
01.05 1 Licenciamento ou cess&o de direito de uso de programas de computagao. 4.000,00 4.000,00 0,00 2%
Prefeitura do Municipio de Rancharia SIMPLES NACIONAL: |  OPTANTE ||
; |
Estado de SAO PAULO Valor Bruto da Nota: 4.000,00 |

Secretaria Municipal da Fazenda

Divisdo Mun. de Tributagido e Receita
RUA MARCILIO DIAS, N° 719 - Caixa Postal 24 CENTRO
C.E.P 19600-000, RANCHARIA(SP)

CNPJ 44.935.278/0001-26 - www.rancharia.sp.gov.br

iLei Complementar Municipal n° 223/2003 e suas alteragdes, Decretos 03/2014, 04/2014, 05/2014
le 06/2014; Leis Complementares Federais: 116/2003, 123/2006 e suas alteragdes.
i

iNOTA FISCAL emitida através do site ww.rancharia.sp.gov.br/ com escrituragao digital no
{banco de dados do municipio. Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressao
|original tornara esta nota fiscal invalida.

{Nao tem valor como recibo.

{

5’1,"ma| da incidéncia do ISS: RANCHARIA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

]

Base de Calculo do ISS: 4.000,00

Valor do ISS: 80,00} !

[}
|
FARRR AR R ARk

ISS retido na fonte:

B

PIs:

ke ek e

IRRF:

RRERRARRHIRI KK —R S

CSLL:

KRk ek

COFINS:

1
b |

Previdéncia Social:

Valor Liquido na Nota: 4.000,00

- INFORMACOES COMPLEMENTARES
1sta de Servigos de Ler Complementar Federal 116/2003.
071 05(01.05.10001) - LICENCIAMENTO OU CESSAO DE DIREITO DE USO DE PROGRAMAS DE COMPUTACAO.

NOTA FISCAL REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS NO PERIODO DE 01/09/2024 A 30/09/2024

|
|
|
{
|
I

|
|

L

LN

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®_ QYo [ 0S|
Decreto nd_Oos [ 2025~

| Orcamento N°

L

Fatura N° Vencimento AIDF N°

202409003 10/10/2024

202409003 2024/1837

Limite das notas (AIDF)
1 a 9999999

Para a certificagio de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagio P1U418.G5J0G8.YAW7DO0 com as
demais informagdes constante da nota. Caodigo de Verificagio: F772E453F

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




pe

Consultas - Emissao de comprovantes

(53321713522109291
17/09/2025 14:00:48

EMPRESA
17/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:00:50
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INT S CASA DEC@0822025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

34191090161975677297693000150008612140000533107
BENEFICIARIO:

KONICAM HD B I E M LTDA

NOME FANTASIA:

KONICAMH D B I E M LTDA
CNPJ: 71.256.283/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:

KONICAMH DB I E M LTDA
CNPJ: 71.256.283/0001-85
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPA
CNPJ: 47.644.406/0001-70

NR. DOCUMENTO 91.701
DATA DE VENCIMENTO 24/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.331,07
VALOR COBRADO 5.331,07
NR.AUTENTICACAO C.B65.89A.0E3.206.7A5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 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: JI877193 JOSE GUIDUGL! FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 084 12025

Decreton®_O 2/ |/ 2025

2



Y -~
RECESEMOS DE KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL LIDA 0S PROI ONSTANTES DA NOT: o DA A0 LADO 5176 - IRMANDACE DA SANTA CASA DE NF-e
PAU3SSL - SEO PAULO - (3§ 15.993,19) (quinze mil e ncvecentos ¢ ncventa e Lrés reais entavos)
N. 37.377

SERIE 1

[DI“T.’ CE RECEBIMENTO IIEE,\'TTE‘ZCAC.\G E ASSINATURA DC RECEBEDOR

KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO DANFE
BRASIL LTDA Documento
Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrodnica

IKONICA MINOLTA R STAR N.420 ; CHAVE DE ZCESS0
Bairro JARDIM CANADA,Nova Lima - MG 0 3125 0671 2562 8300 0185 5500 1000 0373 7711 3618 5604
o ! - ENTRADA
Fone: (31) 3117-4400, CEP:34007666 1 - saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ro site da Sefaz
N; 37.377 Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATIPEZA DA OFERAGEO PPCTOCOLO DE AUTORTZAGAC DE USO
VDA MERC. DESTINADA N CONTR 131256744135643 26/06/2025 14:22:15
INSCRIGAO ESTACUAL INSC. ESTADUAL CO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ/CPF
4488680180035 813026989117 71.256.283/0001-85
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME 'RAZAZ SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 5178 | 47.644.406/0001-70 26-06-2025
“NDERECC BATIRRC/DISTRITC CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Av RUI BARBOSA N. 451 CENTRO 18.950-000 26-06-2025
b FONE, FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
IPAUSSU +55 (14) 99773-7822 SP 14222912
FATURA/DUPLICATA
[BCLETG ITAU 30/60/90 DIAS| OUT=001 Venc=28,07/2025 Valor=5.331,06 | OUT=002 Venc=25/08/2025 Valor=5.331,06 | OUT=003 Venc=24/09/2025 Valor=5.331,07
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DC BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL D05 PRODUTOS
15.993,18 1.819,18 0,00 0,00 15.033,42
JRLZR 3T FR® VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DFSPESAS ACESSJRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 959,77 15.993,19
/VOLUMES T
(2280 socIAL Y Frete por conma CSDIGC ANTT PLACA DC VEi UF [cxpg/cPE
BRINGER DO BRASIL AGENC CARGAS LTDA 0 - Emitente 94.001.641/0001-04
ENDEREGC MUNICTPTO UF INSCPTGAO ESTADUAL
Av CRUZEIRO N. 300 TERREO-SALA 01 Cachoeirinha RS 1770165808
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO 0 BRUTO PESC LiQUIDO
L Ly CAIXA 0,5830 Kg 0,3170 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
‘ CAD. PROD CESCRIGAC DOS PRODUTOS /SERVICOS NCM/SH CST | CFOP| UN. QUANT. V. UNITARIO |V. DESC.| % DESC. | V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS V";ETR ‘ -
MDU 3 (REGIUS 110HQ) MECH C | |
5795 | vBCUFDest: 15534.96 | vICMSUFDest: 85439010| 600 | 6108 UN 1 14586,82 0,00 0,00| 14.586,82|15.534,96 | 1.864,20| 948,14 12,00 6,50
932.10
e e 85414122 | 600| 6108 UN 1| 14807502| 000 000 14808 150,01| 1800 193 12,00 130
PHOTO SENSOR REGIUS | vBCUFDest: |
______ 142330822 | VIGMSUEQesy 18,49 ________ | _8%411019 600[6108] UN| | 1|~ 29852) < 000| 000) 29852) 30822 3699 970/1200) 325

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
leind 0% | 2025

Decreton® O _ | 2025

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPA VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 3ASE DE CAICULO O SSQN VALCR DO ISSCN
0,00 0,00 9,00

DADOS ADICIONAIS
(1NFCRMACOES COMPLEMENTARE 1Fw.s'r‘v';c: A0 7S

TA Q-13921 A;SI}-ADA POR ANDRE LUIS F. DE OLIVEIRA. CHAMADO - 202500545. NU 237722.
| Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$959,59 + FCP R$0,00; DIFAL
da UF Origem R$0,00. | - Retencac de I.R. com Aliquota de 1,2%, no valor de RS 191.91828

Y1



e
S3EMOS CE KONICA MINTLTA EEALTHCARE DO SRASIL LTDA OS PRC CONSTANTEEZ DA NOTA FISCAL CAZA A0 LADO 5176 - IRMANCACE DA SANTA CASA CE NF-e )
- PO FAULO - (3§ 15.9%3,19) (quinze mi ¢ ncvecen: venta & Lrés reais ¢ dovencve cenlavos:
N. 37.377
(m Y DE RECIBIMENTO Ix:gxr:;:c.\c,‘\n E ASSINATURA ¢ RECEBEDNR SERTE 1

KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO

BRASIL LTDA

IKONICA MINOLTA R STAR N.420

Bairro JARDIM CANADA,Nova Lima - MG

DANFE

Documento

Fiscal

Auxiliar da Nota
Eletrénica

A EVRIRET AWM

CHAVE DE ACESSO
3125 0671 256

2 8300 0185 5500 1000 0373 7711 3618 5604

]

0 - ENTRADA
Fone: (31) 3117-4400, CEP:34007666 1 - SAipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.cov.br/portal ou ro site da Sefaz
N; 37.377 Autor:zadora
SERIE 1
FOLHA 1/1
HETIPZ2M DA OFFIRGEO PPITOCCLC DFE AUTORTIAGAD DE USO
[VDA MERC. DESTINADA N CONTR I]31256744135643 26/06/2025 14:22:15 ]
INSCPIZAG ESTASUAL INSC. ZSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIS CNPJ ‘CPF
4488680180035 813026989117 71.256.283/0001-85 j
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME ‘3AZAY 3051AL oN2I/CPF Yorta ca eMIssio
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 5178 | 47.644.406/0001-70 26-06-2025
\MER QS BATRRS/DISTRITS CEP DATA D& ENTRADA/SAID:
[Av RUI BARBOSA N. 451 ICENTRO Ile .950-000 26-06-2025
o 0 FONE. FAY UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA TA SAIDA
&AUSSU I+55 (14) 99773-7822 SP I &:22:12

FATURA/DUPLICATA

BOLETS ITAU 30/60/90 DIAS| OUT=0J1 Venc=28,07/2025 Valor=5.331,06 |

OUT=002 Venc=25/08/2025 Valor=5.331,06 |

OUT=003 Venc=24/05/2025 Valor=5.331,07

]
|

CALCULO DE IMPOSTO

2MSE CE CALTULG 260 ICMS VALOR 27 ICMS BASZ DE CALCULZ DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL 7S PRODUTOS
15.993,19 1.919,19 0,00 0,00 15.033,42
TEITK 07 FReT- VALDR DO SrGURZ DESCONTC QU.RAS NZSPESAS ACESSCRIAS VALOR 1O IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 959,77 15.993,19
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
20ZRC STTIAL TW'F P0R CORTA CSDIGC ANTT PLACA O° VEIcuic  Jur | JoN2J /PR R
BRINGER DO BRASIL AGENC CARGAS LTDA 0 - Emitente 94.001.641/0001-04 |
FXDRRIGE MUNTCIPTO tF TNSCPTCAO ESTACUAL
Av CRUZEIRO N. 300 TERREO-SALA 01 Cachoeirinha RS [1770165808
OIANTISADE ESPECIZ MARCA NUMERO PESO BRUTO PZSC LIQJICO
10 CAIXA g 0,5830 Kg 0,3170 Kg
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIGOS
‘ o - e -
| EROZ: i CESCRICAC DOS PROCUTOS /SERVILOS NCM./SH CST | CFn2 N QUANT. V. UNITARIO ‘ v e P V. TOTAL BC ICMs ICMS
i " MDU 3 (REGIUS 110HQ) MECH C | - 1 ‘
rL 5795 | VBCUFDest: 15534.96 | vICMSUFDest: 85439010| 600|6108| UN 1| 1458682| 000  0,00| 14.586,82(15534,96| 1.86420 948,14|12,00) 650,
932.10 ‘ o
! g4 | PO SENSOR G BRR 85414122 600| 6108| UN 1| 14807502| 000| 000 14808 150,01| 1800 183 12,00 1,30
| PHOTO SENSOR REGIUS | vBCUFDest: i
R 142330822 | ViCMSUFDest 1849 __ | __ Soioiojsoojetos] UN| W 29852 00| _00o] 20852 30322 3699] 970[1200| 3.5

CALCULO DO ISSQN

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 08 | 0= S
| 202 S

Necreto n0_O

[\:.‘:n ThO M_U.Z . Pa

I\,l OR TOTAL DOS SERVIGOS

SASE DR CAICULO D=
6,C0

L 83Qu

VALCR 20 135Qti
0,00

DADOS ADICIOMAIS

( 25078 LEVFNTAPF S YRESFRVASC 30 Trsco )
PRCPOSTA Q-13921 ASSINADA POR ANDRE LUIS F. D3 OLIVEIRA. CHAMADO - 202500545. NU 237722.
| Valcres totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Cestino B$959,59 + FCP R$0,00; DIFAL
da UF Origem K$0,00. | - Retercac de I.R. com Aliquota de 1,2%, no valor de RS 191.91828
e J




g (3321713522109291
Consultas - Emissdo de comprovantes 17/09/2025 14:01:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.01.01

6635406635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INT S CASA DEC@0822025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

Convenio EMBRATEL

Codigo de Barras 84620000025-1 ©7100006002-1
50989101922-6  20250925201-3

Data do pagamento 17/09/2025
Valor em Dinheiro 2.507,10
valor em Cheque 0,00
valor Total 2.507,10

DOCUMENTO: 091702
AUTENTICACAO SISBB: 7.C1D.360.4C6.102.920

Transacao efetuada com sucesso por: J1877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein.0 W 2025
Decretond_ 02 | ZOLS

gy



Claro- empresas Conta de Prestacao de Servicos

Data de Vencimento Total a Pagar (RS)
25/09/2025 2.507,10

CLARD'SA. cédigo Cliente
P\ HENRI DUNANT, 780 TORRE A E TORRE B SANTO AMARO - SAQ PAULO - SP
CEP. 04709-110 - CNPJ: 40.432.544]0001-47 - 1E 114.814.878.119 0001385 1397-0003

Central de Atendimento ao Cliente

0800 7725683

www.embratel.com.br

Ref.: Set [ 2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU
AV RUI BARBOSA 451

CENTRO

18950-011 IPAUSSU SP

Data de Emissdo: 15/09/2025

Namero da Fatura: 25/09/89101 9225
CPFJCNPL 47.644.406/0001-70

céd. Débito Automatico: 00013851397-0003

L Resumo do(s) Servico(s) Prestado(s) B

Servico(s): : Valor (RS)

LOC - LOCACAQ DE EQUIPAMENTO - ESCRITORIO FUNCIONAL 2.507,10

Cfmtnbuigz‘qo para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servigos de telecomunicagoes - nao repassados ac cliente.

% [ Total Servigo Prestado (RS) Total a Pagar (RS)

5‘ 2.507,10 2.507,10

e R ot dobrt U T 59 are 6 o
Autenticacao Mecanica - solicitamos nao rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da fatura

pagavel na rede bancaria, correios e agentes lotéricos.

para sua maior comodidade, solicite 0 débito automatico no Banco do Brasii, itat, Santander ou Bradesco.

s ‘ CODIGO DA CONTA uummo DAFATURA | | DATA DE VENCIMENTO VALOR DA CONTA
Claro-empresas 00013851397-0003 Lzs /09/89101922°5 25/09/2025 2.507,10

91019226 202509252013

(R \\||\|\

"agreto n®_O/ [ 2025

30



VIINY2IW OYIVILINILNY

fs Conta de Prestacao de Servigos
Claro-empresas Mensagens
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU Codigo do Cliente: 00013851397-0003  N° da Fatura: 25/09/89101922-5

MULTA DE 2%(DOIS POR CENTO) E JUROS DE MORA POR ATRASO DE PAGAMENTO SERAO COBRADOS NA PROXIMA CONTA(CPS)

CONSTA DEBITO EM NOSSOS REGISTROS. CONTATAR CENTRAL DE ATENDIMENTO. DESCONSIDERAR SE DEBITO JA REGULARIZADO.

A EMBRATEL AGORA E CLARO EMPRESAS E INAUGURA UMA NOVA ERA DA CLARO NO MERCADO EMPRESARIAL.

ESTE MOVIMENTO UNE EM UMA SO MARCA O LEGADO E O CONHECIMENTO DE EMBRATEL E A CAPACIDADE DE ENTREGAR O NOVO DA CLARO.

A CLARO EMPRESAS VAl HABILITAR A JORNADA DE TRANSFORMACAO DE CLIENTES DE TODOS 0S TAMANHOS E SEGMENTOS COM UM PORTIFOLIO AINDA MAIS COMPLETO.

MENSAGENS IMPORTANTES:

PAGO COM RECURSO MUNl[lPA'L
Lein° O YU | 2025

Decreto nd_ O/ |/ R0

93\



Claré’ em Conta de Prestacao de Servico
presas Detalhamento
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE {PAUCU Cédigo do Cliente: 00013851397-0003 N© da Fatura: 25/09/89101922-5

LOC - LOCACAO DE EQUIPAMENTO - ESCRITORIO FUNCIONAL

TERMINAL LOCAL LOCAL HORA  HORA

SEQ PERIODO | DATA DESTINO ORIGEM DESTINO  INICIO Fim

IMP PAiS QTDE UNID VALOR(RS}

Origem: 1278670 - LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
Descricao: LOCACAC DE EQUIPAMENTQS - DESKTOP M (SSF) IS - HP - PRODESK 400 G7 SFF 15

1 01/08/25 A 31/08/25 SPO -SP 2 00:00:0000:00:00 N 10,000 UNID 2.507,10

Subtotal: 2.507,10 ]

Total de Servico R$: 2.507,10 |

PAGO COM RECURSU MUNICiF;.
Lei n°&%
Decreto n°_Od ) 025

Legenda Impostq (IMP): E = ICMS | = ISENTO M =SS T = SERVICO TERCEIROS N =SEM INCIDENCIA ICMS l




g z Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3331716076760481
17/09/2025 16:18:48

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.18.48
6635406635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

Convenio SEFAZ/SP-AMBIENTEPAG

Codigo de Barras 85880000002 -4 54320185112-7
50590252865-6  73420250922-1

Banco do Brasil 001
AGENCIA DE RECOLHIMENTO: 6635
TERMINAL DE RECOLHIMENTO: 6635
CANAL DE PAGAMENTO: Internet
HORARIO DA TRANSACAO: 16:14:03
DATA DA TRANSACAO: 17/09/2025

DARE-SP/GNRE - SEFAZ/SP

Data do pagamento 17/09/2025
Nr de controle- Dare-SP 250590252865734
Valor Total 254,32

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM A
PORTARIA CAT 126 DE 16/09/2011 E AUTORIZADO PELO
PROCESSO SF 38-9078843/2001.

DOCUMENTO: @917@3

AUTENTICACAO SISBB: 8.62B.313.0D5.4D3.595

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIE,,
leineQ3Y | 2025

Decreto n®_0 /w£-<

]2



85880000002-4 54320185112-7 50590252865-6 73420250922-1

Evite Fraudes! Antes de finalizar o pagamento no seu banco verifique os dados do beneficiario!

Governo do Estado de Sao Paulo
Secretaria da Fazenda e Planejamento DA RE-SP

Documento de Arrecadacao de Receitas Estaduais

Documento Principal

01 - Nome / Razéo Social 07 - Data de Vencimento

Irmandade da Santa Casa de Ipaussu 22/09/2025

02 - Enderego 08 - Valor Total

]Av. Rui Barbosa, 451 Ipaussu SP R$ 254 32
)

03 - CNPJ Base / CPF 04 - Telefone 05 - Quantidade de Documentos Detalhe 09 - Numero do DARE

47.644.406 (14)3344-9118 1

06 - Observagdes 250590252865734

Emissdo: 17/09/2025

10 - Autenticagdo Mecanica |Via do Banco
| cresm— ~ 01 - Cédigo de Receita — Descrigdo 02 - Qédigo do Servigo — 19 - Qtde
— Governo do Estado de S&o Paulo DARE-SP Descrigdo Servigos: 1
N Secretaria da Fazenda e Custas - judicidrias pertencentes ao Estado TJ - 1123001 - PETICAQ INICIAL
C—— Planejamento Documento | 534 e | cerentes a atos juciciars
O — Detalhe
7]
S ————— 15 - Nome do Contribuinte 03 - Data de Vencimento 06 - 09 - Valor da Receita 12-
5 = ) 22/09/2025
0 SE— )
usss s 04 - Cnpj ou Cpf
. Irmandade da Santa Casa de Ipaussu g
> == 47.644.406/0001-70 R$ 254,32
- e e i
& r—— 16 - Enderego . 05 - 07 - Referéncia 10 - Juros de Mora 13-
g e Av. Rui Barbosa, 451 [paussu SP
= e mm———
T R$ 0,00
18 - N° do Documento 17 - Observagdes 08 - 11 - Multa de Mora ou 14 - Valor Total
Detaihe Comarca/Foro: Ipaussu, Cdd. Foro: 252, Natureza da Ac¢do: Cumprimento de Multa Por Infragdo
sentenca, Autor: GIULIANO AMARAL DA SILVA, Réu: IRMANDADE SANTA CASA DE

250590252865734-0001 |1paussu

Emissio. 17/09/2025 R$ 0.00 R$ 254,32‘

85880000002-4 54320185112-7 50590252865-6 73420250922-1

Governo do Estado de Sao Paulo DA RE SP
. . -_—
Secretaria da Fazenda e Planejamento

Documento de Arrecadacao de Receitas Estaduais

Documento Principal

07 - Data de Vencimento

Irmandade da Santa Casa de Ipaussu 22/09/2025
{02 - Enderego 08 - Valor Total

|Av. Rui Barbosa, 451 Ipaussu SP R$ 254 32
03 - CNPJ Base / CPF 04 - Telefone 05 - Quantidade de Documentos Detalhe 0S - Numero do DARE

47.644.406 (14)3344-9118 1

06 - Observagoes 250590252865734

| Emisséo: 17/09/2025

10 - Autenticagao Mecanica Via do Contribuinte

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
lein®_Q¥Y ;| x02S5
Necreton®_02 | JOR S




G3331716076760481

g Consultas - Emissdo de comprovantes HHO2025 11750
EMIRESA

17/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:17:50

663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

00190000090284312000300003825171112120000011106
BENEFICIARIO:

SAO PAULO TRIBUNAL DE JUSTICA

NOME FANTASIA:

SAO PAULO TRIBUNAL DE JUSTICA

CNPJ: 51.174.001/0001-93

PAGADOR:

IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU

CNPJ: 47.644.406/0001-70

NR. DOCUMENTO 91.704
NOSSO NUMERO 28431200000003825
CONVENIO 02843120
DATA DE VENCIMENTO 22/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 111,06
VALOR COBRADO 111,06

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICiF.

Decreto n®

O | RS




[hb.com br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO- Oficias de Justiga - Sao Paulo. 17/09/2025 15:44:43

2 BANCODOBRASIL | oc1-9 | 00190.00009 02843.120003 00003.825171 1 12120000011106
éncia/Cod. Cedente
3635-4 / 950000-6

Vencimento

22/09/2025

Data Emissao
17/09/2025
CPF/CNPJ

CPF/CNPJ: 51174001/0001-93

Beneficiario
SAO PAULO TRIBUNAL DE JUSTICA

Enderego do Beneficiario

RUA DA CONSOLACAO 1483 4 ANDAR - CONSOLACAO

PAULO - SP - 1301100

Valor do documento

Pagador sso Numero # Numero Documento

IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU 28431200000003825 3825 N 111,06 )
Instrucoes Autenticagao mecanica
Referéncia: Deposito Oficiais de Justica
Depositante/Remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU Numero do Deposito: 3825 Numero do Processo:
Nome do Autor:GIULIANO AMARAL DA SILVA Vara Judicial:1 - VARA CIVEL 00000626020238260252
Nome do Réu:IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU Comarca/Férum: IPAUSSU Ano Processo: 2023

Este documento serve como Comprovante de Deposito de Despesas de Condugao de Oficiais de Justiga nos termos do Provimento CG 08/85. O depositante devera apresemgr
03 vias desse comprovante junto ao Cartério (Oficio Judicial), sendo: 02 vias & guarda pelo escrivao e 01 via ao entranhamento dos autos. Se o pagamento for efetuado atraves

de Internet Banking, anexar a cada uma das vias citadas acima, o comprovante de pagamento do boleto fornecido pelo banco recebedor. 12 via - PROCESSO
&
% BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02843.120003 00003.825171 1 12120000011106
Beneficiario Agéncia/Céd. Cedente Data Emissao # Vencimento
SAO PAULO TRIBUNAL DE JUSTICA % 6635-4 / 950000-6 17/09/2025 & 22/09/2025
Endereco do Beneﬂcn;rvsoii CPF/CNPJ
RUA DA CONSOLACAO 1483 4 ANDAR - CONSOLACAO - SAO PAULO - SP - 1301100 CPF/CNPJ: 51174001/0001-93 -
f—'agado; B Nosso Numero Numero Documento # Valor do documento
IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU & 28431200000003825 3825 #111,06 - o
Instrucoes Autenticagao mecanica
Referéncia: Deposito Oficiais de Justica
Depositante/Remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU Numero do Deposito: 3825 Numero do Processo:
Nome do Autor:GIULIANO AMARAL DA SILVA Vara Judicial:1 - VARA CIVEL 00000626020238260252
Nome do Réu:IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU Comarca/Forum: IPAUSSU Ano Processo: 2023

Este documento serve como Comprovante de Deposito de Despesas de Condugao de Oficiais de Justiga nos termos do Provimento CG 08/85. O depositante devera apresentar
3 vias desse comprovante junto ao Cartorio (Oficio Judicial), sendo: 02 vias a guarda pelo escrivdo e 01 via ao entranhamento dos autos. Se o pagamento for efetuado através

de Internet Banking, anexar a cada uma das vias citadas acima, o comprovante de pagamento do boleto fornecido pelo banco recebedor. 23 via - ESCRIVAO
Rl
Z BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02843.120003 00003.825171 1 12120000011106
% Beneficiario i # Data Emissao # Vencimento
SAO PAULO TRIBUNAL DE JUSTICA 17/09/2025 5 22/09/2025

CPF/CNPJ
CPF/CNPJ: 51174001/0001-93

Valor do documento

Enderego do Beneficiario
RUA DA CONSOLACAO 1483 4 ANDAR - CONSOLACAO - SAO PAULO - SP - 1301100
Pagador

Nosso Numero Numero Documento

# IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU 28431200000003825 & 3825 111,06 -
Instrucoes Autenticagao mecanica
Referéncia: Deposito Oficiais de Justica

Depositante/Remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU Numero do Deposito: 3825 Numero do Processo:

Nome do Autor:GIULIANO AMARAL DA SILVA Vara Judicial:1 - VARA CIVEL 00000626020238260252
Nome do Reu:IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU Comarca/Férum: IPAUSSU Ano Processo: 2023

Este documento serve como Comprovante de Depésito de Despesas de Condugao de Oficiais de Justiga nos termos do Provimento CG 08/85. O depositante devera apresentar
03 vias desse comprovante junto ao Cartério (Oficio Judicial), sendo: 02 vias a guarda pelo escrivao e 01 via ao entranhamento dos autos. Se o pagamento for efetuado atraves
de Internet Banking. anexar a cada uma das vias citadas acima, o comprovante de pagamento do boleto fornecido pelo banco recebedor. 32 via - ESCRIVAO

Z BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02843.120003 00003.825171 1 12120000011106
| 221092025

Agéncia / Codigo do beneficiario

6635-4 / 950000-6

25431200000003825

(=) Vaior do documento

111,06

(-) Desconto / Abatimento

ocal de pagamento ».
PAGAVEL EM QUAQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
eneficianio

AO PAULO TRIBUNAL DE JUSTICA
Jata do Documento
7/09/2025
arteira o
T35 %

instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario)

ata de Processamento

7/09/2025

# N° do documento

3825

alor

Ate a data de vencimento: O pagamento podera ser efetuado em qualquer agéncia
bancaria do Pais. Apds a data de vencimento: Somente nas agéncias do Banco d
o Brasil.

(-) Outras dedugdes

{+) Mora / Multa

{+) Outros acréscimos

{=) ;/awf cobrado
111,06
Pagador

IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70

AVENIDA RUI BARBOSA 451, centro

IPAUSSU -SP CEP:18950-000
Sacador/Avalista Codigo de baixa S

Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagao

QTR AR AVAI
| lein0 QS /025

Decreton® O/ | 2025 &b




G3371909162933871

g Consultas - Emissdo de comprovantes 19/09/2025 09:24:55
T
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.24.56
6635406635 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

1D: E0000000020250919122335232775254

CNP] DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$1.380,00

TARIFA: R$0,00

DATA: 19/09/2025 - 09:24:24

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 021.810 - 1
9/09/2025

PAGO PARA: Cirurgica Neves

CNPJ: 4.182.003/0001-44

CHAVE PIX: ©04182003000144

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6605 - CONTA: 00000000000000016446

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$106,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©91901

AUTENTICACAO SISBB: 4.EA8.2F3.A6B.8ED.4A9
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leino Q% (2025
Decretont O ; ~02S~

B



& Santander [JREEY

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario Motivos da nao Entrega
CIRURGICA NEVES LTDA EPP A 0001/0001219634 ( ) Mudou-se () Enderego Insuficiente
Pagador: B Carteira/Nosso Numero (') Recusado (/) Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUGU 000000315311-8 () Desconhecido (1) Falecido
Data de Vencimento N° do Documento Espécie Moeda () Valor do Documento { Yhusente () Outros (Especificar)
17/10/2025 021810-1/1 DM 1.380,00 (IHAoProcuds: @ e ww s
Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura Data Entregador

S Sanande 1

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

Data de Vencimento

17/10/2025
Beneficidrio CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
CIRURGICA NEVES LTDA EPP A 04.182.003/0001-44 0001/0001219634

Enderego do Beneficiario / Sacador

" "RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO CAFEZAL - Marilia/SP - 17504-010

Sacador/Avalista

Data de Documento N° do Documento Espécie de Doc. | Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero
19/09/2025 021810-1/1 DM Nao 19/09/2025 000000315311-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor {=) Valor do Dacumento
101 R$ 1.380,00
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Apos o vencimento, cobrar Mora de R$ 5,52 ao dia
3 i 5 . (-) Outras Dedugdes
Protestar 08 dias corridos apds o vencimento.
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acrécimos
(=) Valor Cobrado
Pagador  IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUGU CcNPy/CPF 47.644.406/0001-70
AVENIDA RUI BARBOSA, 451 CENTRO
18950-000 IPAUSSU SP

Autenticagdo Mecanica

Santander | 033-7 | 03399.12198 63400.000038 15311.801011 1 1237000138000

Local de Pagamento Data de Vencimento
17/10/2025
Beneficiario CIRURGICA NEVES LTDA EPP A CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO CAFEZAL - Marilia/SP - 17504-010 04.182.003/0001-44 0001/0001219634

Sacador/Avalista

Data de Documento N° do Documento Espécie de Doc. | Aceite Data do Processamento Carteira/Nosso Numero
19/09/2025 021810-1/1 DM Nao 19/09/2025 000000315311-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.380,00
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Apds o vencimento, cobrar Mora de R$ 5,52 ao dia
Protestar 08 dias corridos apds o vencimento. () Outras Dedugtes
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acrécimos
(=) Valor Cobrado
Pagader |RMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUGCU cNPJcPF 47.644.406/0001-70
AVENIDA RUI BARBOSA, 451 CENTRO
18950-000 IPAUSSU SP

|| || ” |« ‘” | |"| | " ‘Il‘ | I" ml | W || ||‘ “I I‘ “ |’ | |||“| l W | m| \ ” ' ‘I'\ " M Im | ||’ H ’Ill ' m’ I‘ T

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein0 Q8 | A0S
Decreto n®_O | OLS
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Recebemos de CIRURGICA NEVES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 19/09/2025 Dest/Reme: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU Valor Total: 1.380,00

NF-e
N°000.021.810

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003 ‘
|

CIRURGICA NEVES LTDA

TN

Neves

RUA 24 DE DEZEMBRO, 1360 - ALTO
CAFEZAL - MARILIA - SP - CEP: 17504-010

Fone: (14)3413-2483

cirurgicaneves@cirurgicaneves.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

35250904 1820 0300 0144 5500 3000 0218 1611 9699 1027

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

O - ENTR'ADA \I' CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA

N°000.021.810

Série 003

Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC / VENDA SUBST.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135252759455970 19/09/2025 08:55:01

INSCRICAO ESTADUAL

438194872116

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ CPF

04.182.003/0001-44

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME  RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU 47.644.406/0001-70 19/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 19/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPAUSSU SP | (14)3344-1112 08:54:41
FATURA

IDADOS DA FATURA Nuamero: 26750 - Valor Original: R$ 1.380,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiguido: RS 1.380,00 JI
PARCELAS

Numero - 001

Vencimento : 17/10/2025

Valor ‘RS 1.380,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.330,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.380,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME FRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Uk CNPJ CPF
O MESMO 1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
O MESMO O MESMO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | Vol./Caixas Diversos
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - . s Ao : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO NCM/SH 30OSN C§ CFOP [UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC. ICMS 1CMS Pl ovs | it
3027 RESIST.IM.RI.1/4M.C/3 ELE.COB 8.5MMC.300MM | 85168010 | 5500 | 5405 | PC 3.00 460.00 0,00 1.380.00 0,00 0.00 0,00/ 0,00 | 0.00
NI1Q.4000W 220/380
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO |
Vr Aprox.Trib. IBPT/Empresometro 241E/691A69 —>> RS Fed:352,59 Est:248,40 Munic:0,00
Venda Presencial
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
ORCAMENTO:26.113
PEDIDO: 026750 VENDEDOR: __ CONDICAO DE PAGTO: 28 DIAS __ COBRANCA: _ CLIENTE: 37!
|
|
|
|
J
DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 19/09/2025 08:55:17 Deitress Sisiemas - Versdo 4.00

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lein0 08X

[ 202

Decreto n0_ O/ [ 20LS

%



% (G3331915222492101
Consultas - Emissio de comprovantes 19/09/2025 15:26:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/09/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 15.26.26

6635406635 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250919162707903967472
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$1.823,80
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/09/2025 - 13:27:59

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE AS N.F. 932 - 994
PAGO PARA: Zelia Mariza dos Santos Pereira de F
CNPJ: 44.750.518/0001-18
CHAVE PIX: 44750518000118
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0004 - CONTA: ©0000000000130132662
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/09/2025 - 13:28:01

DOCUMENTO: 091902
AUTENTICACAO SISBB:

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

lein0 OFY | 2025
—

Decreto nd_Ox [ ORXS




[Receemos de ZELIA MARIZA DOS SANTOS

PEREIRA DE FREITAS os produtos ¢/ou servios constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-e
N° 000.000.932

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

ZELIA MARIZA DOS SANTOS PEREIRA

DE FREITAS

Rua Macei6, 573 - Vila Cardia - BAURU -

CEP: 17013-620 N° 000.000.932
Fone: (14)99652-0979 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

gp-| 1 - SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1]

T

CHAVE DE ACESSO

3523 0444 7505 1800 0118 5500 1000 0009 3210 8119 8224

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO .
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135230591532232 19704/2023 10:40:59
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
209979303111 44.750.518/0001-18
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO T
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 19/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV RUI BARBOSA, 451 *¥*¥xkx¥ CENTRO 18950-000 19/04/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA AIDA
IPAUSSU SP 10:15:28
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRIGAO ESTADUAL
47.644.406/0001-70
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV RUI BARBOSA 45] ##¥kkxk CENTRO 18950-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
IPAUSSU SP \f
FATURA
@DOS DA FATURA Numero: 932 - Valor Original: R$ 799,80 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 799,80 J
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 18/05/2023
| Valor R$ 799,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 799.80 l
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 799,80 ‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF ]
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1 | VOLUME 151,660 151,660
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi?)‘;ffo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |OSN/C| CFOP |UNID. QTDE. U;GL&‘}O DEVS'E'&RT 5 ¥3’T“2: CBA'I,.‘.?.EI‘;EAS Vl'é;osk V"ltlok lcl:anIQ‘ :’:]
SHO000015 |AGUA SANITARIA CLASSICO 05 LT CAIXA 04 UNID - 28289011 | 0500 | 5405 | CX 2,00 27,90 0,00 55,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | C,%0
SHOW CLEAN - Val Aprox Tributos: 17,55 (31,45%)
SHO000418 | DESINFETANTE CLASSICO 05 LT CAIXA 04 UNID - SHOW | 28089419 | 0102 | 5102 | CX 1,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
CLEAN - Val Aprox Tributos: 1 1,67 (33,34%)
SHO000306 |LIMPADOR MULTI USO 500 ML - SHOW CLEAN - Val Aprox| 34025000 0500 | 5405 | FR 12,00 1,85 0,00 22,20 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Tributos: 7,28 (32,79%)
41084511 TM 4108 DESINFETANTE CONCENTRADO ALGAS MAX 05 38089419 | 0102 | 5102 | CX 1,00 340,00 0,00 340,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
LT CAIXA 04 UNID. - Val Aprox Tributos: 113,32 (33,33%)
SHO000495 |SHOW CLORO 05 LT CAIXA 04 UNID - SHOW CLEAN - Val[ 28289011 | 0102 | 5102 | CX 1,00 38,80 0,00 38,80 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Aprox Tributos: 12,20 (31,44%)
44204501R | TM 4420 FLORAL GEL 05 LT CAIXA 04 UNID. - Val Aprox 34029090 | 0500 | 5405 | CX 2,00 154,00 0,00 308,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Tributos: 102,44 (33,26%)
DADOS ADICIONAIS

Deposito Bancario

INFORMACOES COMPLEMENTARES

3463 - 2,4% 0.S./ Pedidos: 928 PREGA0:005/2022
Tributos aproximados R$ 120,51 Fed., RS 143,96 Est., R$ 0,00 Mun. Fonte: IBPT 23.1.D

RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

[ Q025

Lei n® Q8

Decreto n®_O2 _/ 2025

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/04/2023 10:40:58

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2020 - www.innovae.col
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MRecebemos de ZELIA MARIZA DOS SANTOS PEREIRA DE FREITA

S os produtos e/ou servigos constantes da Nota

Fiscal Eletronica indicada ao lado

NF-e
N° 000.060.994

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

DE FREITAS

\

CEP: 17013-620
Fone: (14)99652-0979

ZELIA MARIZA DOS SANTOS PER

Rua Maceio, 573 - Vila Cardia - BAURU - SP -

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

\

EIRA

AR

CHAVE

0 - ENTRADA 1’:1 ]

| - SAIDA

DE ACESSO

3523 0544 7505 1800 0118 5500 1000 0009 9411 2166 6327

N° 000.000.994
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230715424894 10/05/2023 16:01:31

INSCRICAO ESTADUAL

209979303111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF

44.750.518/0001-18

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL - CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 10/05/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

AV RUI BARBOSA, 45] *¥¥xxxkx CENTRO 18950-000 10/05/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

IPAUSSU SP 16:01:12
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL

47.644.406/0001-70

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV RUI BARBOSA 45] #***¥xxx CENTRO 18950-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
[PAUSSU SP
FATURA

lT)ADOS DA FATURA i

‘ Namero: 994 - Valor Original: R$ 1.024,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.024,00

|

PARCELAS
Numero 001
Vencimento 09/06/2023
Valor R$ 1.024,00 [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 1.024,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.024,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ‘
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I | VOLUME 142,000 142,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO % 4 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |[OSN/C| CFOP |UNID QTDE UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC. ICMS 1oMS ™ oS T 1Pl
DESC00044 | SACO DE LIXO PRETO 100L PCT 100 UNIDADES - Val Aprox| 39232990 | 0500 | 5405 | UN 20,00 35,80 0,00 716,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Tributos 259,34 (36,22%)
34204501R | TM 4420 FLORAL GEL 05 LT CAIXA 04 UNID - Val Aprox| 34029090 | 0500 | 5405 | CX 2.00 154,00 0,00 308,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Tributos 102,44 (33,26%)
T
|
|
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Deposito Bancario
0.8/ Pedidos 989 PREGA0:005/2022

Tributos aproximados R$ 177,46 Fed., R$ 184,32 Est., RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 23 | E

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leine Q92 | 025

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 10/05/2023 16'01:30

Necreto n0 O | 2025

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2020 - www.innovae.cor
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COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2020 - www.innovae.com.br

ZELIA MARIZA DOS SANTOS PEDIDO EM

CNPJ: 44.750.518/0001-18 INSC.: 209979303111

Rua Maceié 573 - Vila Cardia - CEP: 17013-620 - Bauru - SP D|G|TAQAO
FONE: (14) 99652-0979 - E-MAIL: silvia@tamani.com.br 03/05/2023
Referéncia Validade Descrigao Previs3o de Entrega  Prioridade
03/05/2023
Cliente CNPJ/CPF Telefones
2716 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 () !/
E-mail Responsavel

Enderego
AV RUI BARBOSA 451 - [r—
CENTRO - CEP :18950-000 IPAUSSU - SP

NORMAL

PEDRO HENRIQUE SANTOS VIEIRA

Parceria

Amox: 1 - ESTOQUE

Transportadora Volumes Peso Codigo de Rastreio
0 0,00 PR59044000989
PRODUTO(S)
Cédigo | Descrigéo Unid. | Quantidade Valor Unitario Valor Total
1493 [ SACO DE LIXO PRETO 100L PCT 100 UNIDADES UN 20,00 | ~ 35,8000 716,00 |  —
637 | TM 4420 FLORAL GEL 05 LT CAIXA 04 UNID. CX 2,00 |~ 154,0000 0BO0] —— o
Subtotal Produto 1.024,00 | == ‘50‘3
(- ) Desconto Produto 0,00 | — 2
_—
C—
e m— o
—
(+)IPI 0,00 | =
(+) Frete 0,00 | =—
(=) Total 1.024,00
Condigdes de Parcelamento
Agendamento: das as Previsdo de Término:
Observagdes
3
=
w
14
<
g 5
2=z
o W
o >
g
S
N
s s
- ©
< (=]
impresso em: 03/05/2023 15:54:56 PAGOCOMRECURSO MUNICIPAL Pagina: 1 de 1

Lei n® OQOU /Dw{
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(G3331915222492101

g Consultas - Emissdo de comprovantes 19/0912025°15:28:37
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.38
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250919162922772845865

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$5.903,26

TARIFA: R$10,00

DATA: 19/09/2025 - 13:31:36

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE AS N.F. 049.085 -
050.714

PAGO PARA: Serlimp Produtos Quimicos

CNPJ: 59.863.977/0001-85

CHAVE PIX: 59863977000185

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0004 - CONTA: 00000000000130128504

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

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

SAC BB

9800 729 0722

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

Quvidoria

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.

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

leino_O82 | 2045

Decreto nd_Qr /2025
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E;'\UIHOS de S. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU - AV RUI BARBOSA |, 451 - ****#*x+ . CENTRO - IPAUSSU - SP.
Emissdo: 26/07/2024 Valor Total: R$ 0,00.

NF-e
N° 000.049.085

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

S. E. COMERCIO DE PRODUTOS
QUIMICOS DE BAURU EIRELI

R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO
MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO -

BAURU - SP - CEP: 17023-874
Fone: (14)99652-0979

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Ui E‘N,TRADA !I] CHAVE DE ACESSO

= B 3524 0759 8639 7700 0185 5500 1000 0490 8516 0443 1691
N° 000.049.085

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
Venda de produg¢do do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241609969940 26/07/2024 05:24:32

INSCRICAO ESTADUAL

209263984111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF

59.863.977/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

lein® OQF2 4/ R0RS

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 26/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV RUI BARBOSA, 451 *¥¥¥¥kxx CENTRO 18950-000 26/07/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPAUSSU SP 08:23:23
EFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF lNSCRlC;\O ESTADUAL
47.644.406/0001-70
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV RUI BARBOSA 451 *¥#xkikk CENTRO 18950-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
IPAUSSU SP
FATURA
‘D/\DOS DA FATURA Namero: 49085 - Valor Original: R$ 4.232,74 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 4.232.74 ‘
—
PARCELAS
Nimero 001 |
Vencimento “18/08/2024 |
Valor R$ 4.232,74 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALO.W@WS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
423274 | 761.88 0,00 0,00 4.104.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO /| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 e o 0,00- 0,00 0,00 128,74 4.232.74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPbRTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE TIMARCA", NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 | VOLUME i 312,000 312,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO = . i VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. "o
PREDUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID QTDE. UNITARIO" |DESCONTO| Lioubo | caLc.ioms |  ioms = ST
71185000R  [TM 7118 R NEUTRALIZANTE 50 LT - Val Aprox Tributos:| 34025000 000 | 5101 | BB |, 1,0000{  765,00000 0,00 765,00 789,86 142,17 24.86(18,00 3,25
251,00 (32,81%) o
71255000R ~ [TM 7125 R DETERGENTE ADITIVO 50 LT - Val Aprox|34025000| 000 | 5101 | BB 1,0000{  600,00000 0,00 600,00 619,50 111,51 19,5018.00| 3.25
Tributos: 196,86 (32.81%) .
74055002R | TM 7405 R AMACIANTE DE ROUPAS AMACIEX 50 LT - Val|{ 38099190 | 000 | S101 | BB 1,0000|  608,30000 0,00 60830 608,30 109,49 0,00{18,00] 0,00
Aprox Tributos: 191,31 (31,45%) 9
74115000R  |TM 7411 R DETERGENTE ALCALINO 50 LT - Val Aprox|34025000| 000 | 5101 | BB | . 1,0000] 1.266,10000 0,00 1.266,10 130725 235,30 41,15]18,00| 3,25
Tributos: 415,41 (32,81%) F
77125000R | TM 7712 L DESINF. ALVEJANTE CLORADO SO LT - Val|38089419| 000 | 5101 | BB 2,0000| 432,30000 0,00 864,60 907.83 163.41 43,23(18.00{ 5,00
Aprox Tributos: 288,17 (33,33%) [}
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Deposito Bancario
0O.S./ Pedidos: 4389
Tributos aproximados R$ 604,03 Fed , R$ 738,72 Est, R$ 0.00 Mun. Fonte: IBPT 24.1 I
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

DATA E HORA DA IMPRESSAO

26/07/2024 08:24:35

Necreto nd_O_[ WO S

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www innovae.com br

=

o



Emissdo: 31/10/2024 Valor Total: R$ 1.670,52.

Recebemos de S. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU - AV RUI BARBOSA, 451 - ¥*****++ _ CENTRO - IPAUSSU - SP.

NF-e
N° 000.050.714

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

S. E. COMERCIO DE PRODUTOS
QUIMICOS DE BAURU EIRELI

DANF

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

E

IEARERTATL R

R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO | | - e At DA m CHAVE DE ACESSO
MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO - | L~ SAIDA 3524 1059 8639 7700 0185 5500 1000 0507 1410 3921 6598
0
BAURU - SP - CEP: 17023-874 N®000.050.714 » _
Fone: (14)99652-0979 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 OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de produgdo do estabelecimento 135242464578921 31/10/2024 10:42:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF

209263984111 59.863.977/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 31/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV RUI BARBOSA, 451 **kkokkokk CENTRO 18950-000 31/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPAUSSU Sp 10:41:29
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
47.644.406/0001-70
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV RUI BARBOSA 451 ****kkok CENTRO 18950-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
IPAUSSU sp
FATURA

IDADOS DA FATURA Nimero: 50714

- Valor Original: R$ 1.670,52

- Valor Desconto: R$ 0,00

- Valor Liquido: R$ 1.670,52

PARCELAS

Numero 001
Vencimento 24/11/2024
Valor R$ 1.670,52

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.670,52 300,70 0,00 0,00 1.648,90
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 21,62 1.670,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 | VOLUME 156,000 156,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDO | CALC. IcMs | 1cMs 1 s
74055002R | TM 7405 R AMACIANTE DE ROUPAS AMACIEX 50 LT - Val| 38099190| 000 | 5101 | BB 2,0000( 608,30000 0,00 1.216,60 1.216,60 218,99 0,00{18,00( 0,00
Aprox Tributos: 382,62 (31,45%)
77125000R  |TM 7712 L DESINF. ALVEJANTE CLORADO 50 LT - Val[38089419| 000 [ 5101 | BB 1,0000|  432,30000 0,00 432,30 453,92 81,71 21,62(18,00 5,00
Aprox Tributos: 142,75 (33,02%)
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Deposito Bancario

0.S./ Pedidos: 6316

Tributos aproximados R$ 228,56 Fed., R$ 296,80 Est., R$ 0,00 Mun. Fonte: IBPT 24.2.D

PAGO COM RECURSO MUNICHPAk:
et Q& | 204 g

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 31/10/2024 10:42:03

RESERVADO AO FISCO

42
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g Consultas - Emissio de comprovantes 19(09202515:26:45
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 15.26.48
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250919163235834871735
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$3.870,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/09/2025 - 13:34:02

DESCRICAOQ:PAGAMENTO REFERENTE AS N.F. 0009696-00
09574-0009824-0010037-0010363
PAGO PARA: Ergovida
CNPJ: 3.971.319/0001-52
CHAVE PIX: ©3971319000152
INSTITUICAO: 00966246 CC CREDICERIPA
AGENCIA: 3197 - CONTA: ©00000000000000085936
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI1877193 JOSE GUIDUGLI FILHO. -

PAGO COM RECURSO MUNIGIPs:.
Lein® Q32 | 2025
Decreto n0_92 | 2085~
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Beneficidrio : e VzlordpDor;nmento
ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUD  03.971.319/0001-52 | : AR e 770,00 |
DA SAUDADE 263 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
sUARDIM JURUMIRIM (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
PIRAJU - SP 18800-000
Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissao (=) Valor cobrado
A partir 16/05/2024 Juros 0,33%/dia 07/05/2024
A partir 16/05/2024 multa de 2,00% Coop Contr/Cdd. Beneficiario
N3ao conceder desconto. 3197/310557
Nosso Numero
5845-3
Dados do Pagador
Nome do pagador Nuamero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU REF. 9696
Endercgo
AVENIDA RUI BARBOSA 451
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
IPAUSSU SP 18950-011
Mensagem Pagador
r Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador —
validade apés o pagw,do M&
SI : : : E | 756 | 75691.31977 01031.055708 00584.530018 2 97170000077000
Local dec pagamento ) ) Vencimento i i
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB , 15/05/2024
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUD 03.971.319/0001-52 3197/310557
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso niimero
07/05/2024 REF. 9696 - DS N 07/05/2024 5845-3
100 e -1 Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
; v ey 1 R$ 0,00 770,00
Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 16/05/2024 Juros 0,33%/dia
A partir 16/05/2024 mulita de 2,00%
Nao conceder desconto. (-) Outras dedugocs
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3197 SICOOB CREDICERIPA
Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70
AVENIDA RUI BARBOSA 451
CENTRO (=) Valor cobrado 0«2
IPAUSSU - SP 18950-011 .
Beneficiario Final

Autenticagdo mecanica - PMWM&UR}SU MUN.C'PA
lein?_ QB ;2025
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Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0009696

Data e Hora de Emisséo:

DEPARTAMENTO DE ORGCAMENTOS E FINANGAS — DOFIN 07/05/2024 08:36-06

Cddigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e e INSBoK
PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 03.971.319/0001-52  IE/RG: Insc. Mun.: 004987 Er 0
Nome/Razéo Social: ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUDE PUBLICA g .
Enderego: AV:DA SAUDADE, 263 - JARDIM JURUMIRIM, 18.800-000, -- ‘Z)lda
Municipio: PIRAJU UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70  IE/RG: Insc. Mun.

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO, 18.950-011, --

Municipio: IPAUSSU UF: SP
Email: compras@santacasaipaussu.org.br

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo(s) prestado(s) no municipio de: PIRAJU
ISS devido no municipio de: PIRAJU
REF. MENSALIDADE ABRIL/2024
ATE 70 FUNCIONARIOS: R$ 770,00
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
770,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengdes (R$)  Valor Liquido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 770,00

Cadigo do Servigo:

Tipo do Movimento: VARIAVEL|
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Valor Total da Nota = R$ 770,00
Valor Total Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 770,00 3.97 30,56 0,00

Outras Informagdes
- A autenticidade desta NFS-e estd sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com.br/piraju.

- Bar Code é uma codificago de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desta nota.
Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retencao de Imposto de Renda, conforme Inciso XI do Artigo 4° da IN 1.234/2012

00

PAGO COM RECURSO MUngPAi.
Lein® QF A/ 22025
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SICOOB

Beneficiario

ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUD
DA SAUDADE 263

JARDIM JURUMIRIM

PIRAJU - SP

Vmclmcn&o

03.971.319/0001-52 | 1&04&024

Va!or do Documcmo
¢ 770,00

(+) Outros dcrcscnmn.s

(+) Mora ' Multa

(-) Desconto / Abatimento
18800-000

(-) Outras dedugoes

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 16/04/2024 Juros 0,33%/dia

A partir 16/04/2024 multa de 2,00%

Nao conceder desconto.

Data de Emissao
04/04/2024

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario
3197/310557

Nosso Numero

5785-6

Dados do Pagador

Nomc do pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Namero do Documento

NF9574

Endcrcgo
AVENIDA RUI BARBOSA 451

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
IPAUSSU

SP

CEP

18950-011

Mensagem Pagador

r Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador —

75691.31977 01031.055708 00578.560013 9 96870000077000

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento.

15/04/2024

Beneticiario

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUD 03.971.319/0001-52 3197/310557
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso niimero

04/04/2024 NF9574 . DS N 04/04/2024 5785-6
UsodoBanco =~ Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

L 1 R$ 0,00 770,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
A partir 16/04/2024 Juros 0,33%/dia

A partir 16/04/2024 multa de 2,00%

Nao conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3197 SICOOB CREDICERIPA

(-) Desconto

Abatimento

(-) Outras dedugocs

(+) Mora / Multa

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AVENIDA RUI BARBOSA 451
CENTRO
IPAUSSU - SP

Beneficidrio Final

47.644.406/0001-70

(+) Outros acréscimos

18950-011

(+) Valor cobrado

A

Autenticagdo mecanica -

Leino

Ficha de compensagio

PAGO COM RECURSOD MUNICIPAL
082 | 2ons
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Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0009574
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN 04/04/2024 14:03:16
Cadigo de Verificagao:

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e K14720B

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 03.971.319/0001-52  |E/RG: Insc. Mun.: 004987
Nome/Razao Social: ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUDE PUBLICA
Endereco: AV:DA SAUDADE, 263 - JARDIM JURUMIRIM, 18.800-000, --

Municipio: PIRAJU UF: SP

Natureza da Operacdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagao: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70  IE/RG: Insc. Mun.:

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Endereco: AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO, 18.950-011, --

Municipio: IPAUSSU UF: SP
Email: compras@santacasaipaussu.org.br

* Bar-Code

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: PIRAJU
ISS devido no municipio de: PIRAJU

REF. MENSALIDADE MARC0/2024
ATE 70 FUNCIONARIOS: R$ 770,00

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
770,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengdes (R$)  Valor Liquido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 770,00
Cddigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Valor Total da Nota = R$ 770,00

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 770,00 4.01 30,87 0,00

Outras Informagodes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site https://www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code é uma codificagdo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagado desta nota.

Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retencdo de Imposto de Renda, conforme Inciso XI do Artigo 4° da IN 1.234/2012

PAGO COM RECURSO MUNICIPA, \O!
Leino_ O | 2025
Decreto n0. Qs | 2025
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Beneficiario

ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUD
DA SAUDADE 263

JARDIM JURUMIRIM

PIRAJU - SP

03.971.319/0001-52

18800-000

(+) Outros acréscimos

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugoes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 16/06/2024 Juros 0,33%/dia

Data de Emissao
06/06/2024

(=) Valor cobrado

A partir 16/06/2024 multa de 2,00%
Nao conceder desconto.

Coop Contr/Cdd. Beneficidrio

3197/310557

Nosso Numero

5940-9

Dados do Pagador

Nome do pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Nuamero do Documento
NF9824

Enderego
AVENIDA RUI BARBOSA 451

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
IPAUSSU

UF

CEP

SP 18950-011

Mensagem Pagador

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

l— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador —

Beneficiario

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUD 03.971.319/0001-52 3197/310557
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso niimero
06/06/2024 NF9824 DS N 06/06/2024 5940-9
\ Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
i 1 R$ 0,00 770,00

[nstrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
A partir 16/06/2024 Juros 0,33%/dia

A partir 16/06/2024 multa de 2,00%

Nao conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3197 SICOOB CREDICERIPA

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugocs

(+) Mora / Multa

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AVENIDA RUI BARBOSA 451
CENTRO
IPAUSSU - SP

Beneficiario Final

47.644.406/0001-70

18950-011

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

LR R

Lei no

Autenticagdo mecanica -

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
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Numero da nota:
Gy ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0009824
11 - Data e Hora de Emiss&o:
M X DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN 06/06/2024 09:37-49
TRemses 5 Cddigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e
g I5C % K1OMXKX
PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 03.971.319/0001-52  |E/RG: Insc. Mun.: 004987 Ey g i}
Nome/Raz&o Social: ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUDE PUBLICA & g °
Enderego: AV:DA SAUDADE, 263 - JARDIM JURUMIRIM, 18.800-000, -- ‘Z)lda
Municipio: PIRAJU UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagao: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70  IE/RG: Insc. Mun.:
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO, 18.950-011, --
Municipio: IPAUSSU UF: SP
Email: compras@santacasaipaussu.org.br il
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo(s) prestado(s) no municipio de: PIRAJU
ISS devido no municipio de: PIRAJU
REF. MENSALIDADE MAIO/2024
ATE 70 FUNCIONARIOS: R$ 770,00
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
770,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengdes (R$)  Valor Liguido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 770,00
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Valor Total da Nota = R$ 770,00
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 770,00 3.99 30,72 0,00
Outras Informacgoes
- A autenticidade desta NFS-e estd sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code é uma codificagdo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desta nota.
Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retengao de Imposto de Renda, conforme Inciso XI do Artigo 4° da IN 1.234/2012

o)
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SICOOB

Beneficiario

ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUD  03.971.319/0001-52 \ L
DA SAUDADE 263 +) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

JARDIM JURUMIRIM

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
PIRAJU - SP 18800-000

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficidrio) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 16/07/2024 Juros 0,33%/dia 04/07/2024

A partir 16/07/2024 muita de 2,00% Coop Contr/Cod. Beneficidrio
Nao conceder desconto. 3197/310557

Nosso Numero

6073-4

Dados do Pagador

Nome do pagador Nuamero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU NF10037

Endereco
AVENIDA RUI BARBOSA 451

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio UF CEP
IPAUSSU SP 18950-011

Mensagem Pagador

Este recibo somente teré v

‘—— Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador —

 do recibo

SICOOB

l 756 | 75691.31977 01031.055708 00607.340015 1 97780000079000
Local dc pagamento ) ) Venci S R
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 2 P #‘5107:20«
Beneficiario Cooperativacantratante/C.6d, Benshiciafio
ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUD 03.971.319/0001-52 3197/310557
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso niimero
04/07/2024 NF10037 DS N 04/07/2024 6073-4
Uso do Banco " | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
o 1 R$ 0,00 790,00
lnstﬁu;ées (t‘;xl():!'-e‘;'esp()nsat;iIidadc do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

A partir 16/07/2024 Juros 0,33%/dia
A partir 16/07/2024 multa de 2,00%

Nao conceder desconto. (-) Outras dedugocs

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3197 SICOOB CREDICERIPA

Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70
AVENIDA RUI BARBOSA 451
CENTRO (=) Valor cobrado
IPAUSSU - SP 18950-011

Beneficidrio Final

Autentica¢do mecanica - Ficha de compensacio
PAGO COM RECURSO MUN?PA{
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Numero da nota:
ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0010037
Data e Hora de Emisséo:
DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANCAS — DOFIN 04/07/2024 09:33:25
SR 2 Codigo de Verificagao:
- NFS-
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e KIM42TG
PRESTADOR DE SERVICO .
CPF/CNPJ: 03.971.319/0001-52  IE/RG: Insc. Mun.: 004987 Egr g’}
Nome/Raz&o Social: ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUDE PUBLICA g .
Enderego: AV:DA SAUDADE, 263 - JARDIM JURUMIRIM, 18.800-000, -- vzda
Municipio: PIRAJU UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagédo: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70  |IE/RG: Insc. Mun.:
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
Endereco: AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO, 18.950-011, --
Municipio: IPAUSSU UF: SP
Email: compras@santacasaipaussu.org.br + Bar-Code
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Servigo(s) prestado(s) no municipio de: PIRAJU
ISS devido no municipio de: PIRAJU
REF. MENSALIDADE JUNHO/2024
ATE 70 FUNCIONARIOS: R$ 770,00
AC VISUAL 1X R$20,00
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
790,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengdes (R§)  Valor Liquido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 790,00
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:
86.30-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Valor Total da Nota = R$ 790,00
Valor Total Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 790,00 3.99 31,52 0,00
Outras Informacdes
- A autenticidade desta NFS-¢ esta sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code é uma codificagao de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagédo desta nota.
Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retencéo de Imposto de Renda, conforme Inciso XI do Artigo 4° da IN 1.234/2012

PAGO COM RECURSO MUNI(}lPAL |
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'SICOOB

Beneficiario

ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUD
DA SAUDADE 263

JARDIM JURUMIRIM

PIRAJU - SP

03.971.319/0001-52

18800-000

Aot Atk
réscimos

Yt

) Outros ac (+) Mora / Mula »

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 17/09/2024 Juros 0,33%/dia

A partir 17/09/2024 muita de 2,00%

Nao conceder desconto.

Data de Emissdo
05/09/2024

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficidrio
3197/310557

Nosso Numero
6255-5

Dados do Pagador

Nome do pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Numcro do Documento
NF 10363

Endercgo
AVENIDA RUI BARBOSA 451

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio

IPAUSSU

UF CEP
SP 18950-011

Mensagem Pagador

SICOOB

|756|

- Recibo do pagador

’-i Autenticagdo mecanica

75691.31977 01031.055708 00625.550017 7 98410000077000

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB KEeeen
Beneficiario Cooperativa contratame/Cc')/d. Bcneﬁ’ciério
ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUD 03.971.319/0001-52 3197/310557
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso niimero

05/09/2024 NF 10363 DS N 05/09/2024 6255-5
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

: : |1 R$ 0,00 770,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 17/09/2024 Juros 0,33%/dia
A partir 17/09/2024 multa de 2,00%
Nao conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3197 SICOOB CREDICERIPA

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdcs

(+) Mora / Multa

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AVENIDA RUI BARBOSA 451
CENTRO
IPAUSSU - SP

Beneficiario Final

(+) Outros acréscimos
47.644.406/0001-70

(=) Valor cobrado
18950-011

O A

Auleﬁ}iﬁ:}xﬁio mecdnica - Ficha de compensacio
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Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0010363

Data e Hora de Emissao:

DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN Q5I06/Z054 093620

3di ificagdo:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Codigo ;‘z ‘F’)f\;"fa‘f'“
PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 03.971.319/0001-52  IE/RG: Insc. Mun.: 004987 E f 0
Nome/Raz&o Social: ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUDE PUBLICA g .
Enderego: AV:DA SAUDADE, 263 - JARDIM JURUMIRIM, 18.800-000, -- : ‘Z)lda
Municipio: PIRAJU UF: SP
Natureza da Operagéo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagédo: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70  |E/RG: Insc. Mun.:

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO, 18.950-011, --

Municipio: IPAUSSU UF: SP
Email: compras@santacasaipaussu.org.br

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo(s) prestado(s) no municipio de: PIRAJU
ISS devido no municipio de: PIRAJU
REF. MENSALIDADE JULHO/2024
ATE 70 FUNCIONARIOS: R$ 770,00
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
770,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengdes (R$)  Valor Liquido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 770,00
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:
85.99-6/04 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
Valor Total da Nota = R$ 770,00
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 770,00 4.0 30,80 0,00

Outras Informacgoes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code é uma codificagdo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desta nota.

Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retengéo de Imposto de Renda, conforme Inciso XI do Artigo 4° da IN 1.234/2012

VA
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Consuitas - Emissdo de comprovantes

G3331915222492101
19/09/2025 15:26:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.26.59
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

1D: E0000000020250919163449215209132
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$26,28
TARIFA: R$1,00
DATA: 19/09/2025 - 13:36:03

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE AS DESPESAS TARIFA
S MANUTENCAO DE TITULO VENCIDOS.

PAGO PARA: Ergovida

CNPJ: 3.971.319/0001-52

CHAVE PIX: ©3971319000152

INSTITUICAO: 00966246 CC CREDICERIPA

AGENCIA: 3197 - CONTA: 0©0000000000000085936

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @91905

AUTENTICACAO SISBB: 7.79D.42F .BD4.FC8.DES
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNIGIPAL
Lein® 082 ;3025
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19/09/2025, 10:38

Sicoob | Internet Banking

“¥sicooB

3197 - CC CREDICERIPA
- SICOOB CREDICERIPA

SICOOB - Cobranga

Data de emissao
19/09/2025

Hora de emisséo

CONSULTA DE BOLETO

10:40:16

DADOS BASICOS DO BOLETO

— Beneficiario

Cod. Contrato: 608843
N°: 263
Cidade: PIRAJU

Telefone: (14) 33514054

Cliente: 31055-7 - ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUD

Enderego: DA SAUDADE
Bairro: JARDIM JURUMIRIM

Estado: SP

CPF/CNPJ: 03.971.319/0001-52

CEP: 18.800-000

— Pagador

Endereco: AVENIDA RUI BARBOSA 451
Bairro: CENTRO

CEP: 18.950-011

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Cidade: IPAUSSU

E-mail:

CPFICNPJ: 47.644.406/0001-70

Estado: SP

Telefone:

Boleto

—

Tipo Emissao: CLIENTE EMITE
Seu nimero: NF 10363

Data emisséo: 05/09/2024
Valor boleto: R$ 770,00
Modalidade: 0001 - CREG
Conta corrente: 85936

Aceite: NAO

Data Previsdo Apontamento:

Tipo Distribuigado: 2 - CLIENTE
Nosso numero: 6.255-5

Data vencimento: 16/09/2024
Valor abatimento: R$ 0,00
Espécie Documento: DS
Contrato Garantia: 0

Pix: SEM PIX

Cadigo de Barras: 75697984100000770001319701031055700062555001 Linha Digitavel: 75691319770103105570800625550017798410000077000

PA: 5

Float: 1

Data Limite Pgto:
Parcela: 1

Dias de Negativagao : 0
Dias de Protesto : 0

Identificagdo Boleto Empresa:

~— Situacdo
BAIXADO

Instrucdo

A partir 17/09/2024 Juros 0,33%/dia
A partir 17/09/2024 multa de 2,00%
Nao conceder desconto.

DADOS COMPLEMENTARES DO BOLETO

~— Beneficiario Final

Beneficiario Final:

CPFICNPJ:

— Descontos

Data Desconto 1:
Data Desconto 2:
Data Desconto 3:

Tipo Desconto:

Valor Desconto 1:

Valor Desconto 2:

Valor Desconto 3:

~ — Encargos

Multa: 2,00 Tipo Multa: Percentual Data Multa: 17/09/2024
Mora: 10,00 Tipo Mora: Percentual aoc  Data Mora: 17/09/2024
meés
\
— Dados Incorporagéo
Titulo Incorporado: NAO  Coop. Original: 0 PA: 0

Banco depositario

Banco Depositario: 756 - BANCO
COOPERATIVO SICOOB S.A

Agéncia Depositario: 3197 - SICOOB
CREDICERIPA

Dados da Carteira
(Tipo Contrato:

Situacao Contrato:

https.//www.sicoob.com.br/sicoobnet/pages/cobranca/boleto/consulta.xhtmi

Situagao Boleto ConteAG.O COM RECURSU MU‘
Leine_OBx/ | 2029,

Yeod!

ICIPAL
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19/09/2025, 10:38

Cod Cliente Contrato: 0

Sicoob | Internet Banking

Num Contrato: 0

DADOS LIQUIDAGAO

Valor Cobrado: R$ 770,00

— Liquidagao
Data Liquidagao: 17/03/2025 Historico: 11 - BAIXA POR DECURSO DE Data Movimento: 17/03/2025
PRAZO
Banco Recebedor: 756 - BANCO SICOOB S.A. Agéncia: 3197 - CREDICERIPA Data Liberagao:
Valor Mora: R$ 0,00 Valores Outros Ac.: R$ 0,00 Valor Descontado: R$ 0,00

HISTORICO DE EVENTOS

Data

Tipo histdérico

Histérico

05/09/2024 ENTRADA VALOR NOMINAL TITULO R$ 770,00

05/09/2024 TARIFA TAR. ENTRADA COM REGISTRO R$ 2,50
31/10/2024 TARIFA TAR. MANUTENGAO DE TiTULO VENCIDO R$ 0,55
29/11/2024 TARIFA TAR. MANUTENCAO DE TiTULO VENCIDO R$ 0,55
31/12/2024 TARIFA TAR. MANUTENCAO DE TiTULO VENCIDO R$ 0,55
31/01/2025 TARIFA TAR. MANUTENCAO DE TITULO VENCIDO R$ 0,55
28/02/2025 TARIFA TAR. MANUTENCAO DE TiTULO VENCIDO R$ 0,58
17/03/2025 BAIXA BAIXA POR DECURSO DE PRAZO

LN

PAGO COM RECURSO MUNICiPx.
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19/09/2025, 10:37

Sicoob | Internet Banking

“¥sS1CO0B

3197 - CC CREDICERIPA
- SICOOB CREDICERIPA

SICOOB - Cobranga

Data de emissao:

CONSULTA DE BOLETO

Hora de emissdo

18/09/2025

10:38:00

DADOS BASICOS DO BOLETO

Beneficiario

Cod. Contrato: 608843
N°: 263
Cidade: PIRAJU

Telefone: (14) 33514054

—

fCIiente: 31055-7 - ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUD

Endereco: DA SAUDADE
Bairro: JARDIM JURUMIRIM

Estado: SP

CPF/CNPJ: 03.971.319/0001-52

CEP: 18.800-000

— Pagador

Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA 451
Bairro: CENTRO

CEP: 18.950-011

S

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Cidade: IPAUSSU

E-mail:

CPFICNPJ: 47.644.406/0001-70

Estado: SP

Telefone:

— Boleto

Tipo Emissado: CLIENTE EMITE
Seu nimero: NF9824

Data emissdo: 06/06/2024
Valor boleto: R$ 770,00
Modalidade: 0001 - CREG
Conta corrente: 85936

Aceite: NAO

Data Previsdao Apontamento:

.

Tipo Distribuigdo: 2 - CLIENTE
Nosso nimero: 5.940-9

Data vencimento: 15/06/2024
Valor abatimento: R$ 0,00
Espécie Documento: DS
Contrato Garantia: 0

Pix: SEM PIX

Cddigo de Barras: 75694974800000770001319701031055700059409001 Linha Digitavel: 75691319770103105570800594090011497480000077000

PA: 5

Float: 1

Data Limite Pgto:
Parcela: 1

Dias de Negativacado : 0
Dias de Protesto : 0

Identificagao Boleto Empresa:

— Situagao
BAIXADO

Instrugéao

A partir 16/06/2024 Juros 0,33%/dia
A partir 16/06/2024 multa de 2,00%

Nao conceder desconto.

DADOS COMPLEMENTARES DO BOLETO

~ Beneficiario Final

Beneficiario Final:

CPFI/CNPJ:

— Descontos

Data Desconto 1:
Data Desconto 2:
Data Desconto 3:

Tipo Desconto:

\

Valor Desconto 1:
Valor Desconto 2:

Valor Desconto 3:

N — Encargos

Multa: 2,00

Mora: 10,00

.

Tipo Multa: Percentual Data Multa: 16/06/2024

Tipo Mora: Percentualao  Data Mora: 16/06/2024

més

— Dados Incorporagéo

J Titulo Incorporado: NAO

Coop. Original: 0 PA: 0

Banco depositario
(~ P!

Banco Depositario: 756 - BANCO
COOPERATIVO SICOOB S.A

Agéncia Depositario: 3197 - SICOOB
CREDICERIPA

Dados da Carteira

[,Tipo Contrato:

Situagao Contrato:

https://www.sicoob.com.br/sicoobnet/pages/cobranca/boleto/consulta.xhtmi

Situagdo Boleto Contrato:
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19/09/2025, 10:37

Cod Cliente Contrato: 0

Sicoob | Internet Banking

Num Contrato: 0

DADOS LIQUIDAGAO

— Liquidacado
Data Liquidagao: 13/12/2024 Histérico: 11 - BAIXA POR DECURSO DE Data Movimento: 13/12/2024
PRAZO
Banco Recebedor: 756 - BANCO SICOOB S.A. Agéncia: 3197 - CREDICERIPA Data Liberagao:
Valor Mora: R$ 0,00 Valores Outros Ac.: R$ 0,00 Valor Descontado: R$ 0,00

Valor Cobrado: R$ 770,00

HISTORICO DE EVENTOS

Data Tipo histérico Histdrico
06/06/2024 ENTRADA VALOR NOMINAL TiTULO R$ 770,00
06/06/2024 TARIFA TAR. ENTRADA COM REGISTRO R$ 2,50
31/07/2024 TARIFA TAR. MANUTENCAO DE TiTULO VENCIDO R$ 0,55
30/08/2024 TARIFA TAR. MANUTENCAO DE TiTULO VENCIDO R$ 0,55
30/09/2024 TARIFA TAR. MANUTENCAO DE TiTULO VENCIDO R$ 0,55
31/10/2024 TARIFA TAR. MANUTENCAO DE TITULO VENCIDO R$ 0,55
29/11/2024 TARIFA TAR. MANUTENGAO DE TiTULO VENCIDO R$ 0,55
13/12/2024 BAIXA BAIXA POR DECURSO DE PRAZO
it d
: ot
Sedd
PAGO COM RECURSO MUr-?
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19/09/2025, 10:34

Sicoob | Internet Banking

“¥sicooB

3197 - CC CREDICERIPA
- SICOOB CREDICERIPA

SICOOB - Cobranca
CONSULTA DE BOLETO

Data de emissdo
19/09/2025

Hora de emissdo

10:36:18

DADOS BASICOS DO BOLETO

— Beneficiario

Cod. Contrato: 608843
N°: 263
Cidade: PIRAJU

Telefone: (14) 33514054

Cliente: 31055-7 - ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUD

Enderego: DA SAUDADE
Bairro: JARDIM JURUMIRIM

Estado: SP

CPFI/CNPJ: 03.971.319/0001-52

CEP: 18.800-000

— Pagador

Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA 451
Bairro: CENTRO

CEP: 18.950-011

\

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Cidade: IPAUSSU

E-mail:

CPFICNPJ: 47.644.406/0001-70

Estado: SP

Telefone:

— Boleto

Tipo Emissao: CLIENTE EMITE
Seu numero: NF9574

Data emissdo: 04/04/2024
Valor boleto: R$ 770,00
Modalidade: 0001 - CREG
Conta corrente: 85936

Aceite: NAO

Data Previsdao Apontamento:

Tipo Distribuicdo: 2 - CLIENTE
Nosso numero: 5.785-6

Data vencimento: 15/04/2024
Valor abatimento: R$ 0,00
Espécie Documento: DS
Contrato Garantia: 0

Pix: SEM PIX

PA: 5

Float: 1

Data Limite Pgto:
Parcela: 1

Dias de Negativacédo : 0
Dias de Protesto : 0

Identificacao Boleto Empresa:

Caodigo de Barras: 75699968700000770001319701031055700057856001 Linha Digitavel: 75691319770103105570800578560013996870000077000

— Situagdo Instrucdo
BAIXADO A partir 16/04/2024 Juros 0,33%/dia
A partir 16/04/2024 multa de 2,00%
\ Nao conceder desconto.

DADOS COMPLEMENTARES DO BOLETO

— Beneficiario Final

Beneficiario Final: CPFI/CNPJ:

— Descontos ~ — Encargos
Data Desconto 1: Valor Desconto 1: Multa: 2,00 Tipo Multa: Percentual Data Multa: 16/04/2024
Data Desconto 2: Valor Desconto 2: Mora: 10,00 Tipo Mora: Percentualao  Data Mora: 16/04/2024

més
.

Data Desconto 3: Valor Desconto 3:

— Dados Incorporagdo

Tipo Desconto:

Titulo Incorporado: NAO  Coop. Original: 0 PA: 0

. i J

— Banco depositario

Banco Depositario: 756 - BANCO
COOPERATIVO SICOOB S.A

Agéncia Depositario: 3197 - SICOOB
CREDICERIPA

Dados da Carteira

rTipo Contrato:
https://www.sicoob.com.br/sicoobnet/pages/cobranca/boleto/consulta.xhtmi

Situagao Contrato: Situagao Boleto Contrato:
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19/09/2025, 10:34

Cod Cliente Contrato: 0

Sicoob | Internet Banking

Num Contrato: 0

DADOS LIQUIDAGAO

— Liquidagao

Valor Mora: R$ 0,00

Data Liquidagao: 14/10/2024

Valor Cobrado: R$ 770,00

Histérico: 11 - BAIXA POR DECURSO DE Data Movimento: 14/10/2024

PRAZO

Banco Recebedor: 756 - BANCO SICOOB S.A. Agéncia: 3197 - CREDICERIPA

Valores Outros Ac.: R$ 0,00

Data Liberagao:

Valor Descontado: R$ 0,00

HISTORICO DE EVENTOS

Data

Tipo histdrico

Historico

https:/Mwww.sicoob.com.br/sicoobnet/pages/cobrancal/boleto/consulta.xhtml

04/04/2024 ENTRADA VALOR NOMINAL TiTULO R$ 770,00
04/04/2024 TARIFA TAR. ENTRADA COM REGISTRO R$ 2,50
31/05/2024 TARIFA TAR. MANUTENCAO DE TITULO VENCIDO R$ 0,55
28/06/2024 TARIFA TAR. MANUTENCAO DE TiTULO VENCIDO R$ 0,55
31/07/2024 TARIFA TAR. MANUTENCAO DE TiTULO VENCIDO R$ 0,55
30/08/2024 TARIFA TAR. MANUTENCAO DE TiTULO VENCIDO R$ 0,55
30/09/2024 TARIFA TAR. MANUTENCAO DE TITULO VENCIDO R$ 0,55
14/10/2024 BAIXA BAIXA POR DECURSO DE PRAZO
/ Ed
&
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19/09/2025, 10:37

Sicoob | Internet Banking

Data de emissado

%5|c008 SICOOB - Cob 19/09/2025
- ~ooranga Bnggod
S1C00B CREDICERIPA CONSULTA DE BOLETO
DADOS BASICOS DO BOLETO
— Beneficiario
Cliente: 31055-7 - ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUD CPF/CNPJ: 03.971.319/0001-52
Cod. Contrato: 608843 Enderego: DA SAUDADE
N°: 263 Bairro: JARDIM JURUMIRIM
Cidade: PIRAJU Estado: SP CEP: 18.800-000
Telefone: (14) 33514054
)

~— Pagador
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA 451

Bairro: CENTRO Cidade: IPAUSSU

CEP: 18.950-011 E-mail:

CPFI/CNPJ: 47.644.406/0001-70

Estado: SP

Telefone:

— Boleto
Tipo Emissdo: CLIENTE EMITE Tipo Distribuigdo: 2 - CLIENTE
Seu nimero: NF10037 Nosso numero: 6.073-4
Data emissao: 04/07/2024 Data vencimento: 15/07/2024
Valor boleto: R$ 790,00 Valor abatimento: R$ 0,00
Modalidade: 0001 - CREG Espécie Documento: DS
Conta corrente: 85936 Contrato Garantia: 0
Aceite: NAO Pix: SEM PIX

Data Previsdao Apontamento:

Caodigo de Barras: 75691977800000790001319701031055700060734001 Linha Digitavel: 75691319770103105570800607340015197780000079000

PA: 5

Float: 1

Data Limite Pgto:
Parcela: 1

Dias de Negativacédo : 0
Dias de Protesto : 0

Identificagdo Boleto Empresa:

— Situacdo Instrucdo
BAIXADO A partir 16/07/2024 Juros 0,33%/dia
A partir 16/07/2024 multa de 2,00%
\ Nao conceder desconto.

DADOS COMPLEMENTARES DO BOLETO

— Beneficiario Final

Beneficiario Final:

CPF/CNPJ:

— Encargos
Multa: 2,00

— Descontos

Data Desconto 1: Valor Desconto 1:

Data Desconto 2: Valor Desconto 2: Mora: 10,00
més
\

Tipo Multa: Percentual

Tipo Mora: Percentual ao

Data Multa: 16/07/2024

Data Mora: 16/07/2024

Data Desconto 3: Valor Desconto 3:

— Dados Incorporagao

Tipo Basgonto: Titulo Incorporado: NAO

—
\

Coop. Original: 0

PA: 0

— Banco depositario

Agéncia Depositario: 3197 - SICOOB
CREDICERIPA

Banco Depositario: 756 - BANCO
COOPERATIVO SICOOB S.A

\

Dados da Carteira

rTipo Contrato:
https://www.sicoob.com.br/sicoobnet/pages/cobranca/boleto/consulta.xhtmi

Situagao Contrato:

Situagao Boleto Contrato:

ns
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AL COM RECURSO MUNICIPA:
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19/09/2025, 10:37

Cod Cliente Contrato: 0

Sicoob | Internet Banking

Num Contrato: 0

DADOS LIQUIDAGAO

— Liquidacdo
Data Liquidagao: 13/01/2025

Valor Mora: R$ 0,00

Valor Cobrado: R$ 790,00

Historico: 11 - BAIXA POR DECURSO DE
PRAZO

Banco Recebedor: 756 - BANCO SICOOB S.A. Agéncia: 3197 - CREDICERIPA

Valores Outros Ac.: R$ 0,00

Data Movimento: 13/01/2025
Data Liberagao:

Valor Descontado: R$ 0,00

HISTORICO DE EVENTOS

Data Tipo histérico Histdrico
04/07/2024 ENTRADA VALOR NOMINAL TiTULO R$ 790,00
04/07/2024 TARIFA TAR. ENTRADA COM REGISTRO R$ 2,50
30/08/2024 TARIFA TAR. MANUTENCAO DE TITULO VENCIDO R$ 0,55
30/09/2024 TARIFA TAR. MANUTENCAO DE TiTULO VENCIDO R$ 0,55
31/10/2024 TARIFA TAR. MANUTENCAO DE TiTULO VENCIDO R$ 0,55
29/11/2024 TARIFA TAR. MANUTENGCAO DE TITULO VENCIDO R$ 0,55
31/12/2024 TARIFA TAR. MANUTENCAO DE TITULO VENCIDO R$ 0,55
13/01/2025 BAIXA BAIXA POR DECURSO DE PRAZO

e

https://www.sicoob.com.br/sicoobnet/pages/cobranca/boleto/consulta.xhtmi
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19/09/2025, 10:36

. Sicoob | Internet Banking

“¥sicooB

3197 - CC CREDICERIPA
- SICOOB CREDICERIPA

SICOOB - Cobranca
CONSULTA DE BOLETO

Data de emissao:
19/09/2025

Hora de emissao
10:38:32

DADOS BASICOS DO BOLETO

r Beneficiario
Cc

Cod. Contrato: 608843
Ne°: 263
Cidade: PIRAJU

Telefone: (14) 33514054

liente: 31055-7 - ERGOVIDA ASSESSORIA EM MEDICINA OCUPACIONAL E SAUD

Enderego: DA SAUDADE
Bairro: JARDIM JURUMIRIM

Estado: SP

CPF/CNPJ: 03.971.319/0001-52

CEP: 18.800-000

Pagador

Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA 451
Bairro: CENTRO

CEP: 18.950-011

\

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Cidade: IPAUSSU

E-mail:

CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70

Estado: SP

Telefone:

— Boleto

Tipo Emissao: CLIENTE EMITE
Seu nimero: Ref. 9696

Data emissao: 07/05/2024
Valor boleto: R$ 770,00
Modalidade: 0001 - CREG
Conta corrente: 85936

Aceite: NAO

Data Previsdo Apontamento:

\.

Tipo Distribuicdo: 2 - CLIENTE
Nosso numero: 5.845-3

Data vencimento: 15/05/2024
Valor abatimento: R$ 0,00
Espécie Documento: DS
Contrato Garantia: 0

Pix: SEM PIX

Cadigo de Barras: 75692971700000770001319701031055700058453001 Linha Digitavel: 75691319770103105570800584530018297170000077000

PA: 5

Float: 1

Data Limite Pgto:
Parcela: 1

Dias de Negativagao : 0

Dias de Protesto : 0

Identificagao Boleto Empresa:

— Situagdo

Instrugcdo

A partir 16/05/2024 Juros 0,33%/dia
A partir 16/05/2024 multa de 2,00%
Nao conceder desconto.

BAIXADO

DADOS COMPLEMENTARES DO BOLETO

(— Beneficiario Final

Beneficiario Final: CPFI/CNPJ:

.

— Descontos

— Encargos

Data Desconto 1: Valor Desconto 1: Multa: 2,00 Tipo Multa: Percentual

Data Desconto 2: Valor Desconto 2: Mora: 10,00 Tipo Mora: Percentual ao

més
L

Data Desconto 3:

Data Multa: 16/05/2024

Data Mora: 16/05/2024

Valor Desconto 3:

— Dados Incorporagéo

Tipo Desconto:

Titulo Incorporado: NAO  Coop. Original: 0 PA: 0

— Banco depositario

Banco Depositario: 756 - BANCO

Agéncia Depositario: 3197 - SICOOB
COOPERATIVO SICOOB S.A

CREDICERIPA

PAGO COM RECURSO MUNICIPA:

lei D3y [ LORS

Dados da Carteira
g

ipo Contrato: Situagao Contrato: Situagao Boleto Contrato:

https://www.sicoob.com.br/sicoobnet/pages/cobranca/boleto/consulta.xhtml
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19/09/2025, 10:36

(

Cod Cliente Contrato: 0

Sicoob | Internet Banking

Num Contrato: 0

DADOS LIQUIDAGAO

Valor Mora: R$ 0,00

Liquidacdo
(Data Liquidagao: 12/11/2024

Valor Cobrado: R$ 770,00

Histérico: 11 - BAIXA POR DECURSO DE

PRAZO

Banco Recebedor: 756 - BANCO SICOOB S.A. Agéncia: 3197 - CREDICERIPA

Valores Outros Ac.: R$ 0,00

Data Liberagao:

Valor Descontado: R$ 0,00

Data Movimento: 12/11/2024

,
HISTORICO DE EVENTOS
Data Tipo histdrico Historico

07/05/2024 ENTRADA VALOR NOMINAL TITULO R$ 770,00
07/05/2024 TARIFA TAR. ENTRADA COM REGISTRO R$ 2,50
28/06/2024 TARIFA TAR. MANUTENCAO DE TiTULO VENCIDO R$ 0,55
31/07/2024 TARIFA TAR. MANUTENGAO DE TITULO VENCIDO R$ 0,55
30/08/2024 TARIFA TAR. MANUTENGCAO DE TiTULO VENCIDO R$ 0,55
30/09/2024 TARIFA TAR. MANUTENCAO DE TiTULO VENCIDO R$ 0,55
31/10/2024 TARIFA TAR. MANUTENGCAO DE TITULO VENCIDO R$ 0,55
12/11/2024 BAIXA BAIXA POR DECURSO DE PRAZO

https://www.sicoob.com.br/sicoobnet/pages/cobranca/boleto/consulta.xhtmi
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G3331915222492101

g Consultas - Emissdo de comprovantes 1HI09/2025 15:27.09
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.27.09
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: EG000000020250919163637880180362

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$281,15

TARIFA: R$0,00

DATA: 19/09/2025 - 13:37:28

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE AS N.F. 060.002 -
25/09/2023

PAGO PARA: Medmaster Comercial Ltda
CNPJ: 3.521.785/0001-36
CHAVE PIX: ©3521785000136
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0037 - CONTA: 90000000000000011240
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: ©91906

AUTENTICACAO SISBB: F.F3F.679.E13.271.579
Central de Atendimento BB

4004 06001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO . .
Lein0 93U s 202
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DANFE i
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FAISCAL
AS I E:R ELETRONICA. s ACESSO

0-ENTRADA 3523 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0600 0217 2675 6775
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA

000.060.002 ; .gOV.
17054-300 BAURU - SP SERIN www.rffe fazenda.gov br{norta]
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135231606805370 25/09/2023 18:29:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 25/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 25/09/2023
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPAUSSU SP (14) 3344-1112 I 18:18:00

FATURA / DUPLICATA
FATURA: 60002 Valor Orig: 281,15 Desc: 0,00 Valor Liq: 281,15
60002/001 25/09/2023 281,15 | | |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS'ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

281,15 ,60 0,00 0,00 281,15
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
i ! A ,00 0,00 0,00 281,15

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC [UF  |CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR ALIQ.{ V. APROX
PRODUTO

UNIT TOTAL | 1ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS

8392 | ADAPTADOR I PONTA -IRRIGADOR P/ BOLSA SORO S. |90189099|000|3102] UNIT 100 09112] 91,12] 91,12 16.40| 18 0.00
FECHADO(TRANSOFIX) DISPOSITIVO P TRANSF. DE %
SOL TKL (CXA 100 UNI) TKL
LOTE:KLADA02-2204120 Vv ho "Jv *
3708 | FIONYLON 2—&AG30MM~4~5€M a\ ATC 1| "i 30061090{000| 5102 UNI| 24| 1,9560| 46,94 | 46.94| 845 18 0.00
B LOTE:20220428c - - c4lyy N ™, } o
6102 | MALHA TUBULAR6CMXI:~MMSO (UNI)MSO 60029010000 5102 | UNT 2[10,34591 20,69 20,69 3,72] 18 0,00
| LOTE: 100575 w2 ooy .
8947 | MULTIVIAS 2 VIAS INF C/ CLAMP EMBRAMED REF ~ 190189010|000{5102[ UNI| 40| 3,0600 [122,40 122,40 | 22,03 | 18 0,00
361025 (TAMPA VERDE) _
LOTE:2200034756 ST =
§ J/ %
|
CALCULO DO ISSQN
liSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO l
- PEDIDO/MEDMASTER: 55334 - - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36
PAGO COM RECURSO MUt
lein® 0¥/ 2025
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

“'WICED CC-e
i i TE CARTA DE CORREGAO ELETRONICA DE NF-¢

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP - T Dr RSO DTS

3523 0903 5217 8500 0136 5500 1000 0600 0217 2675 6775
MEDMASTER

RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA IINI”I IIIII || II "" Mﬂ M" lllIII

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

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO SERIL NUMERO DA NF-e EMISSAO FOLHA
209.261.183.111 03.521.785/0001-36 55 1 60.002 25/09/2023 1/1

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70

ENDERECO BAIRRO , DISTRITO CEP

AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000

MUNICIPIO UF FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL

IPAUSSU SP (14) 3344-1112

CONDICAO DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao
de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais
como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique
mudanca do remetente ou do destinatario; 111 - a data de emissao ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES

SEQ  STATUS/MOTIVO DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO

1 135 Evento registrado e vinculado a NF-¢ 05/10/2023 16:40:57 135231680617512
CORREGAO: "CONSIDERAR ONDE ESTA FIO NYLON 2-0 AG 30MM 45CM O CORRETO E FIO NYLON 2-0 AG 20MM 45CM"

PAGO COM RECURSO MUNICIPA,
Lei no Q8L /’0092{

Necreto no_Q/ /LOOIS/

niNFc TNF-c OPEN Source | www.unmlc.com.br Gerado em 0577072023 as 16:40:22 pelo UmMDANFE 3.0.7 Plus [ www unidanlc.com.br
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G3331915222492101

g Consultas - Emissdo de comprovantes TRIRIR0S 152020
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.27.20
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: EG000000020250919163937075878742

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$318,00

TARIFA: R$0,00

DATA: 19/09/2025 - 13:39:50

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 009924 - 23
/06/2023

PAGO PARA: Dubebe

CNPJ: 18.252.904/0001-70

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5422 - CONTA: ©0000000000000089389
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.

DOCUMENTO: 091907
AUTENTICACAO SISBB: 9.25C.BE3.371.416.3C8

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNB}M';

Decreto n°_OV /2»0&‘3/

22



DATA Z RECEBIMENTO

RECEBEMOS DEHEALTH CARE & DUBEBE COM IMP PROD HIG PES COS 0OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

NF-e

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Cliente: 2009

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Valor: R$318,00 DEPOSITO BANCAR

N° 009924
SERIE 1

HEALTH CARE & DANFE

BE DOCUMENTO AUXILIAR
DUBEBE COM IMP g DA NOTA FISCAL
PROD HIGPES far AT ELETRONICA
COS EIRELI | e@»%ﬂ CARE 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rk rog o of e ==
RUA ELOI FRANCISCO DOS ANJOS 1 - SAIDA 4223 0618 2529 0400 0170 5500 1000 0099 2412 5874 0788
CEP 88200000 GALPAOS5 443 Ne° 009924
- C Ita d tenticidad rtal ional da NF-
TIUCAS [£5) Se47-a000 SERIE 1 www.nfe faz:r:];: ng i;:o‘it’;;c' e ZZ nao Zizlzr:s;az au?orizadora
adm@healthcareimport.com.br FOLHA 1 de 1 — ~—
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
SAIDA DE VENDA NORMAL 342230140163269 23/06/2023 15:16:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR.EST.DO SUBST.TRIB CNPJ
258.765.453 ] | 18.252.904/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
RAZAQ SOCI % CNPJICPF DATA DE EMISSAO
3005 iIRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 4764440600170 23/06/2023
ENDERﬁCO & BAIRRO. CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA RUI BARBOSA 451 SETOR FARMF' CENTRO 18.950-011 23/06/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
IPAUSSU 1433441112 I SP 00:00:00
FATURA
N® Vtco. Valor N° Vtco. Valor Ne Vtco. Valor N° | Vtco. Valor N°® |Vtco. Valor
1 (pP3y0ii2028 318,00 | l l I l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
318,00 12,72| 0,00 0,00 18,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 318,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CPFICNPJ
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA § DESNATARIO 8.SEM FRETE El I 89823918001469
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
IAVENIDA IVO LUCCHI PALHOCA = 255286333
QUANTIDADE 2 ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES 13 13
cAD. PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS INCM/SH CST | CFOP [UND QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS vicMs | visT V.IPI '.ﬁfs ‘:"4
5003 PROCEDIMENTO EM LATEX C/ PO TAMANHO G 40151200 100 p108 |CR 20,000 15,900 318,00 312,00 12,72 0 0,00 4
0 Fab: 30/08/2022 val: (2 |/
L’//
__PAGO.COM LURE
leino 082 150+
>
’ 0 ‘7
| Decreton®_ O [ LHO27
CALCULO DO ISSQN e LOR PG 550N
WUCAO MUNICIPAL rALOR TOTAL DOS SERVICOS 450 BASE DE CALCULO DO ISSQN 0.00 f' 0,00
DADOS ADICIONAIS —
INFORMAGOES COMPLEMENTARESE 5 rma pgto: DEPOSITO BANCARIO  Condigac pgto: 30 DIAS Regiao: RESERVADO AO FISCO

PEDIDO: 11763 VENDEDOR:72 DLLP GESTAO DE NEGOCIOS LT
Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

ATA 007/2022 - PE 007/2022 {BANCO DO BRASIL AG. 5422-4 CC.8938-9 /[ ***** AIC SETOR{
HOR REC: SEG A SEX 08:00 AS 12:00 E 14:00 AS 18:00 ***** / (4) ICMS INTERESTADUAL V
Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 44,52 + FCP R$ 0.00; DIFAL da UF Origem R$ 0,00.

ADMINISTRATIVO -
alores totais do ICMS

Ponto Referencia:

www.flexmobile.com.br

|9



& G3331915222492101
Consultas - Emissdo de comprovantes 1902025152795
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.27.35
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250919164042361489213
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$548,74
TARIFA: R$5,43
DATA: 19/09/2025 - 13:41:15
DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 003.354

PAGO PARA: Duty Atacado e Varejo

CNPJ: 30.190.633/0001-70

CHAVE PIX: 30190633000170

INSTITUICAO: 02179673 COOPERATIVA DE CREDITO LIV

AGENCIA: 4399 - CONTA: 00000000000000080675

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: 091908
AUTENTICACAO SISBB: 6.F67.316.EB8.4C4.3D6

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURS( ,..
Leine_08 2015

Decreto n°_"l’2_J; /,,_‘.’..ZQ’L{

1 LH



ol Beneficiario
!9 Am SO L - DUTY ATACADO E VAREJO )

9 B 0 DOBRAS“‘ ‘ 001 9 CNPJ: 30.190.633/0001-70 Recibo de Entrega
Pagador Vencimento 4
IRMANDADE SANTA CASA IPAUSSU 01/04/202

N Agéncia / Codigo do Beneficiari
33845430000000779 e e 0077-9125636-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data Processamento (=) Valor do Documento
01/03/2024 524749 DM N 01/03/2024 548,74
Uso do Banco Carteira Espécie (-) Desconto/Abatimentos | ( + ) Juros / Multa (=) Valor Cobrado

17 R$

Data de Entrega

Nome do Recebedor

Assinatura do Recebedor

DUTY

Atacado e Varejo

© (14) 3351-1154
@ (14) 99804-1154

Desenvolvido por https://tecnosoft.com.br

Beneficiario

&ZBancoboBrasit

001-9
Enderego do Beneficiario

DUTY ATACADO E VAREJO
CNPJ: 30.190.633/0001-70

Recibo do Pagador

R JOAO MEDAGLIA, 485 - VILA SAQO JOSE - PIRAJU SP Cep: 18807026

Pagador
IRMANDADE SANTA CASA IPAUSSU

Vencimento

01/04/2024

0sso Numero Agéncia / Codigo do Beneficiario
33845430000000779 0077-9/25636-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data Processamento ( =) Valor do Documento
01/03/2024 524749 DM N 01/03/2024 548,74
Uso do Banco Carteira Espécie (- ) Desconto / Abatimento | ( + ) Juros / Multa (=) Valor do Cobrado
17 R$

&ZBanconoBrasit | 001-9

00190.00009 03384.543009 00000.779173 1 96730000054874

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

01/04/2024

Beneficiario

Agéncia / Codigo do Beneficiario

DUTY ATACADO E VAREJO CNPJ: 30.190.633/0001-70 0077-9/25636-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/03/2024 524749 DM N 01/03/2024 33845430000000779
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ X 548,74

Instrugdes:

JUROS AO DIA DE: R$ 0,91 APOS 01/04/2024

COBRAR MULTA DE 2% APOS 01/04/2024 SOBRE O VALOR DO TiTULO
PED: 009943, 010005.

(Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

(- ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Dedugdes

( + ) Juros /Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE SANTA CASA IPAUSSU
AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO
18950-000 IPAUSSU - SP

Beneficiario Final:

00339

CNPJ/CPF: 47644406000170

LT

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensagao

PAGO COM RECURSO MUNICI; "
Leino 082 /W\‘L(,,_

Decreton®_dY ;2045

D

N



=
FECEBEMOS DF DUTY ATACADO F VARFIO LTDA 08 PRODUTOS - SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC ADO A0 1.ADO NF—G
EMISSAQ: 29/02/2024 - DEST. / REM.: IRMANDADE SANTA CASA IPAUSSU - VALOR TOTAL: RS 548,74 o 03.354
DATA DF RECHRBIMINTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N®000.003.35
SERIE 001

IDENTIHICACAO DO EMITENTE

PIRAJU - SP
TEL: (14)3351-1154
licitacao@dutyatacado.com.br

DUTY ATACADO E VAREJO LTDA

RJOAO MEDAGLIA. 485 - VILA SAO JOSE - CEP:18807-026 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AT RN

CHAVE DE ACESSO
3524 0230 1906 3300 0170 5500 1000 0033 5410

1004 0637

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N°000.003.354 1.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional
www.nfc.fazenda.gov.br portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

da NF-¢

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

135240439183202 - 29/02/2024 15:43:42

INSCRICAO ESTADUAL

537065253118

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ / CP}

30.190.633/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME  RAZAO SOCTAL CONPI CPF DATA DA EMISS O
IRMANDADE SANTA CASA IPAUSSU 47.644.406/0001-70 29/02/2024
FNDFRFCO BAIRRO 'DISTRITO CFP DATA SAIDA 'FNTRADA
AVENIDA RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 | 29/02/2024
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPAUSSU SP 15:40:54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASF CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 183,96 548,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 548,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ CPI
9 - SEM FRETE
FNDFRFCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO FSTADU AL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMLERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
€ODIGO DO VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOM/SH MPeer | CFOP | UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. 1CMS LCMS. Pl [icusT i
000004 CAN ESF. BIC AZUL C/50 96081000] 0102]5102 |JUND 1,00 49,90 49,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 8,00
000010 TINTA CARIMBO 40ML PRETO RADEX 32151900 0102]5102 |JUND 2,00 5,90 11,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
000013 CLIPS 2/0 83059000] 0102|5102 [PC1 3,00 13,20 39,60 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00
000676 CORRETIVO FITA 6MT. MAXPRINT 38249929| 2102|5102 |UND 1,00 5,70 5,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
000781 MARCADOR CD PONTA DUPLA UND 48202000] 0102|5102 [UND 12,00 3,32 39,84 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
001826 GRAMPEADOR METAL 50 FLS UND JOCAR 84729040| 2102|5102 |UN 1,00 45,00 45,00 0,00 0,00 0.00 0.00{ 0,00 0,00
OFFICE
002216 ENVELOPE SACO KRAFT .NAT. 26X36 80G 48171000| 01025405 |CX250 3,00 112,90 338,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 G,00
FORONI(E)
002514 CORRETIVO CANETA 4ML. GOLLER 83040000f 0102|5102 |[UNI 2,00 5,60 11,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
002971 COLA 90G YINS PAPER YP7415 YINS 35061090 2102]5102 |UNI 2,00 3,50 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lein® QR |

2025

Decreto n® O

12025

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU PP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. PERMITE O

APROVEITAMENTO DO CREDITO DEICMS NO VALOR DE RS 5,78 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE
2,75 NOS TERMOS DO ART.23 LC 123/2006 | Voce pagou aproximadamente: R$ 85,19 de tributos federais, RS 98.78

de tributos cstaduais, RS 364,77 pelos produtos. Fonte: IBPT 24F470 | VENDEDOR: 2-MARINA ALMEIDA

RESERVADO AO FISCO

TECNOSOFT # Sistemas «14)3332-6330



& G3331915222492101
Consultas - Emissdo de comprovantes 19/08/2025 15:27:47
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.27.47 )
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@922025 )
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250919164515130448151
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$427,85
TARIFA: R$4,23
DATA: 19/09/2025 - 13:45:23

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 93 - 117
PAGO PARA: Rs Insumos de Saude
CNPJ: 41.133.023/0001-51
INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000173241522
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.

DOCUMENTO: 091909
AUTENTICACAO SISBB: F.386.D11.1D8.2AE.5CB .

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.

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

/AGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lei n°0%°b / ,2[),14
Nagreto nO O/ ’“‘jo)’g

|2Y



RECEBEMOS DE RS INSUMOS DE SAUDE LTDA 08 PRODUTOS * SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 14/06/2023 - DEST. / REM.: IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU - VALOR TOTAL: R$ 197,90

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

N° 000000093
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RS INSUMOS DE SAUDE LTDA

RUA IDA ARTENCIO MUZY, 428 -
SENADOR SALGADO FILHO -
CEP:17502-271 - MARILIA - SP
TEL: (13)99792-6789
singlemed10@gmail.com

NOTA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

0- ENTRADA
1- SAIDA

N 000000093

DANFE

FISCAL ELETRONICA

AN AR

1

CHAVE DE ACESSO
3523 0641 13302300 0151 5500 1000 0000 9317 2287 1586

) fl.1/1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135230927734008 14/06/2023 09:24:43

INSCRICAO ESTADUAL
438537965116

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF
41.133.023/0001-51

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU

CNPJ / CPF

47.644.406/0001-70

DATA DA EMISSAQ

14/06/2023

ENDERECO
AVENIDA RUY BARBOSA, 452

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

18950-000

DATA SAIDA / ENTRADA

14/06/2023

MUNICTPIO
IPAUSSU

FONE / FAX

(14)3344-2568

UF
SP

| INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

09:23:00

DUPLICATAS

N° DUPLICATA VENC. VALOR

N° DUPLICATA

VENC.

VALOR N° DUPLICATA

VENC.

VALOR N° DUPLICATA

VENC.

VALOR

001 14/07/2023 197,90

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS
0,00

BASE CALC. ICMS SUBST.

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

0,00

VALOR ATROX. DOS TRIBUTOS
57,47

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

197,90

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

0,00

VALOR DO IPT

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
CORREIOS

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

E’LACA DO VEICULO UF

CNPJ ‘ CPF

34.028.316/7101-51

ENDERECO
PRACA DOM PEDRO 11, 55,

MUNICIPIO

BAURU

UF
SP

TNSCRICAOQ ESTADUAL

ISENTO

QUANTIDADE ESPECIE

1 | VOLUME(S)

MARCA

RS

NUMERACAQ

1/1

PESO BRUTO
2,500

PESO LIQUIDO

2,400

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

C(:nggg) L DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR MISSNER
19MMX50M [7896544925489]

Resolucao do Senado Federal nr. 13/2012, Nr.FCI
3980A87A-28F 6-468F-8B89-6D4D5A08F6CE

Cl1-0,00%

93

C.P. ANVISA 0080876470001

LOTE: 23032312 ¢~
QTD: 20,00

FAB: 23/03/2023

VAL: 22/03/2026 ¢/

NCM /SH
48114110

CSOSN|
5102

5102

UNID. QUANT.

20,0000

UNIT.

VALOR

ARIO
3,9000

VALOR
LCM.S.

0,00

VALOR
DESCONTO

0,00

VALOR
LIQUIDO

78,00

BASE
CALC. ICMS
0,00

VALOR

ALIQUOTAS

LP.L

0,00| 0,00

ic™Ms| ™

0,00

FLUXOMETRO 0 A 15 LITROS P/MINUTO PARA
OXIGENIO (BILHA PEQUENA)
C.P. ANVISA 0010349580087

216

LOTE: 20230317005 ¢~
QTD: 2,00

FAB: 17/03/2023

VAL: 17/03/2073 €~

90192010/ 0102

5102

UN 2,0000 5

v

9,9500

0,00 118,90 0,00 0,00

0,00( 0,00,

0,00

DADOS ADICIONAIS

<1 D,

E/f"

PAGO COM RECURSO MUNC:,

leinn OFX | zoas
Decreton®_ O ;/ 20205

INFORMACOES COMPLEMENTARES

[Cod.Cliente.: C-00016]

PE:007/2022 | AF: 03 DE 08/04/2023

Trib Aprox R$27,48 Federal/R$29,99 Estadual Fonte:IBPT

LOCAL DE ENTREGA: RUA RUY BARBOSA, 451, CENTRO,IPAUSSU, SP
DADOS BANCARIOS: C6 BANK | AG: 0001 | C/C:17324152-2
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"
"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI"

RESERVADO AO FISCO

Rreda’s Sistemas - Marihia/SP - Fane{ 14) 3413-3244. S 6




TEL: (13)99792-6789
singlemed10@gmail.com

RS INSUMOS DE SAUDE LTDA

RUA IDA ARTENCIO MUZY, 428 -
SENADOR SALGADO FILHO -
CEP:17502-271 - MARILIA -SP %,

DANFE

NI

I

RECEBEMOS DE RS INSUMOS DE SAUDE LTDA 08 PRODUTOS ‘ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAO: 28/07/2023 - DEST. / REM.: IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU - VALOR TOTAL: R$ 229,95 -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000000117
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0- ENmDA 1 3523 0741 13302300 0151 5500 1000 0001 1719 0774 8885
1-SAIDA
3 PR I naci | iy
N° 000000117 fl.1/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

FAB: 01/05/2023
VAL: 01/04/2026

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 135231217301715 28/07/2023 14:28:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
438537965116 41.133.023/0001-51
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 28/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA RUY BARBOSA, 452 CENTRO 18950-000 28/07/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPAUSSU (14)3344-2568 SP 14:23:00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR
001 27/08/2023 229,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 76,64 229,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 229,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcUuLO | UF CNPJ ' CPF
CORREIOS 0 - REMETENTE 34.028.316/7101-51
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PRACA DOM PEDRO 11, 55, BAURU SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME(S) RS 171 5,000 4,900
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
‘ﬁ'gg m DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH (CSOSN| CFOP UNID. | QUANT. | (NVALOR | VALOR L}'(;UL%}J ALk o YALURLS [ VALOR ICES?DT:
241 PAPEL GRAU CIRURGICO BS 40X100 48195000| 0102 [ 5102|BB 1,0000 229,9500 0,00 229,95 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
LOTE: 0523
QTD: 1,00

DADOS ADICIONAIS

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
leino Q3 /.204S

Decreto n®_ O/ | 025

INFORMACOES COMPLEMENTARES

[Cod.Cliente.: C-00016]

Trib Aprox R$35,25 Federal/R$41,39 Estadual Fonte:IBPT

PE:007/2022 | AF: 02 DE 19/07/2023

RUA RUY BARBOSA, 451, CENTRO,IPAUSSU, SP, CEP:18.095-011
DADOS BANCARIOS: C6 BANK | AG: 0001 | C/C:17324152-2
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"
"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI"

RESERVADO AO FISCO

Rreda's Sistemas - Marilia/SP - Fone( 14) 3413-3244.

|3

A



(G3331915222492101

g Consultas - Emissdo de comprovantes HERERESASIIRDE
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 15.27.58
6635406635 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250919164753290666112
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$90,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/09/2025 - 13:48:01
DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 58081

PAGO PARA: Marola Higiene Profissional Ltda
CNPJ: 3.289.120/0001-49
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0133 - CONTA: 00000000000000006351
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 wvalor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 091910
AUTENTICACAO SISBB: 6.6AC.B7C.24A.761.87E

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNiUii s«
Lei n0_Q¥ 2 | 2025

Decreto nd_02 | 2025~

(%0



RECEBEMOS DE W. SANCHES & CIA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 14/09/2023 - DEST./ REM.: IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU - VALOR TOTAL: R$ 90,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000058081
SERIE 004

ﬁ)EN’l’IFlCA(‘AO DO EMITENTE

‘W.SANCHES & CIA LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
R NOTA FISCAL ELETRONICA
Av. Lélio Pizza, 1080 - V. Tupa Mirim II - CEP:17603-060 - TUPA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Sp st 1 3523 0903 2891 2000 0149 5500 4000 0580 8111 5367 2989
TEDE4)34414270 L-sAbA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ o
—~ - 0
marolatupa@hotmail.com N 000058’081 fl.1/1 www.nfe. fazenda. gov.br/portal
SERIE 004 ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135231537138740 14/09/2023 17:07:32

| INSCRICAO ESTADUAL

697064193118

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ/ CPF

03.289.120/0001-49

DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL

CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 14/09/2023
ENDERECO - I BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-011 14/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA {(
|
IPAUSSU (14)3344-1112 Sp 17:07:00 ]‘
DUPLICATAS
HOURIGATA VG VALOR | | NTDUBLICATA L NENC VALOR | N'DUPLICATA VENC YALOR N'DUPLICATA = VENC. VALOR.
001 14/10/2023 90,00 1 B -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 28,16 90,00
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
) 0,00 0,00 0,00 0,00 7 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL N FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO - MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ; NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA | |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP| UNID. | QUANT AL A ket g VALOR L v —‘“—‘@F&S—
/SERV. ) : UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS LCMS. 1PL ™S [ 1
00040671 COPO DESCARTAVEL 50 ML CX C/ 5000 39241000| 060 |5405|CX 1,00 90,00 000[ 90,00 0,00 000|  000| 000 000
PAGO COM RECURSO MUNICiFn.
Lein® OB | 2025
Decreto n®_ O /23025
DADOS ADICIONAIS -
 INFORMAGOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO '

Trib aprox R$: 11,96 (13,2889 %) Federal e R$16,20 (18,00 %) Estadual. Fonte: IBPT
DECLARAMOS QUE OS PRODUTOS ESTAO ADEQUADAMENTE ACONDICIONADOS

PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO E DESCARREGAMENTO,

TRANSBORDO E TRANSPORTE CONFORME REGULAMENTACAO EM VIGOR.

PREG 04/2023
CONTA P/ DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 133-3 C/C 635-1

19

|
i

Des;lvolvido por Master Solugdes Desenvolvimento de Software LTDA - ME - www.masteroc.com - contato@masteroc.com



g G3331915222492101
Consultas - Emissdo de comprovantes 1I09i2025°15:25:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL :

19/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.10

6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250919164855425593019

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$781,00

TARIFA: R$7,73

DATA: 19/09/2025 - 13:49:37

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 003.047 - 2
©/05/2024

PAGO PARA: Nutrimil Nutricao

CNPJ: 52.457.563/0001-07

CHAVE PIX: 52457563000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2727 - CONTA: 90000000000006571905

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢ao pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 19/09/2025 - 13:49:38

DOCUMENTO: 091911
AUTENTICACAO SISBB: 7.2A0.EF8.DE8.BF5.897

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

CibaL
PAGO COM RECURSO MUN}/
Leine O34 2025

——
A0S
Decreto n°_2_ [0

|32



H I F 4
@ bradesco ’ 237_2 2379272707 94141.000003 02065.719003 7 97530000078100
Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.
Beneficiario
NUTRIMIL NUTRICAO | CPF/CNP): 852A457.563/0001-07
AY MARECHAL DEODORO DA FONSECA, 930 -SL3FD - CENTRO
89251-701 - JARAGUA DO SUL -SC

Wencimento
20/06/2024
AgénciafCidiga Beneficiario
02727,/657190-5

Data do Doc. N* do documento Espécie dor Areite Data Proces Mizsn nimera
20/05/2024 NFE3047 DM N 20/05/2024 09/41/410000002-6
Uso do Banco Carteira Espécie Ctuantidade Yalor/Parcentual (=) valor do documento

9 RE 781.00
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DEIPAUSSU | CNPJ/CPF: 047.644.406/0001-70

AV, RUI BARBOSA 451 - CENTRO
18950-011 -IPAUSSU - SP
Beneficiario final.  Nao infor mado

Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecanica

2379272707 94141.000003 02065.719003 7 97530000078100

€ bradesco t 237-2

Local de Pagamento Wencimenta

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.
Beneficiario

NUTRIMIL NUTRICAO | CPF/CNPL052.457.563/0001-07

AV MARECHAL DEODOROD DA FONSECA - 930 -SL3 FD - CENTRO
89251-701 - JARAGUA DO SUL - SC

Drata do Doc. N* do documento Espétie doc. Aceite Data Proces
20/05/2024 NFE3047 DM N 20/05/2024
Hs0 do Banco Caneira Espécie Quantidade Walor/Percentual

3 RS
InstrugBes (Texto de respansabilidade do beneficiariol
UALORES EXPRESSOS EN REATS iy ¥
TItule referente a Nota 3047

20:06/2024
AgénciasCadige Beneficiario

02727/657190-5

Hosso mimern
09/41,/410000002-6
(=) Yalor do documento
781,00
(-} Descontos/Abatimentos
(-1 Outras Dedugies
+1 MoraiMulta

[+ Outros Acréscimos
(=) valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DEIPAUSSU | CNPJ/CPF: 047.644.406/0001-70
AY, RUI BARBOSA 451 - CENTRO

18950-011 -IPAUSSU -SP

Beneficiario final.  Nao infor mado

LD R

Atransacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Met Empresa

Pagador:

Ficha de Compensacao

Autenticacdo Mecanica

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagfes ¢
4800 722 009y Informagdes Atendimento 24 haraz, 7 dias
porzemana.

SAC - Servigo de  AlS Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 3333

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de sequnda a sevta-feira, das Sh ds 18k, exceto feriados

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leino_Q3Y | 0025
Magreto n0_ O | 025

\%3



RECEBEMOS DE NUTRIMIL NUTRICAO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAO: 20/05/2024 VALOR TOTAL: RS 781,00 DESTINATARIO: Irmandade da santa casa de Ipaussu - Avenida Rui Barbosa, 451 Centro Ipaussu-SP

It

NF-e
N°. 000.003.047

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1 Série 001

IDENTIFIC. 4( 10 DO EMITENTE

ﬂUT(' IMIL

» Terapia Nutricional

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

AT AR

g 0 - ENTRADA - T
NUTRIMIL NUTRICAO LTDA | - SAIDA 1| [HAVEDEACESSO
Avenida Marechal Deodoro da Fonseca, 930 5 4224 0552 4575 6300 0107 5500 1000 0030 4710 0006 4197
Centro - 89251-702 N°. 09(!'003'047 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Jaragud do Sul - SC Fone/Fax: (47) 99616-3000 Série 001 P .
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURE7A DA OPERACAO

Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242240013119748 - 20/05/2024 18:23:10

|
O SS—

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ' CPF
262571676 52.457.563/0001-07 )
DESTINATARIO / REMETENTE ;
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO )
Irmandade da santa casa de Ipaussu 47.644.406/0001-70 20/05/2024 J
F—:N])xsmfco BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRAD A 1
Avenida Rui Barbosa, 451 Centro 18950-011 20/05/2024 )
( MUNICIPIO UF FONE . FAX TNS(‘RI(‘/'\O ESTADUAL TIORA DA SAIDA ENTRADA |
Ipaussu SP 18:23:08 J
CALCULO DO IMPOSTO
[n,w DE CALC. POICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC_ICMS S.1. [VALOR DO ICMS SUBST {v. IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V_1OTAL PRODUT uﬂ
0,00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 0,00 0,00 749,60
( VAL OR DO FRETE 1vz\1 OR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI |V ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIR. VALOR DA COFINS |V TOTAL DANOTA |
31,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 781,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE CAODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ CPF |
|
SMART2C TRANSPORTES E LOGISTICA LTpA__|0-Por conta do Rem 42.546.699/0001-30 )
ENDERECO MUNICIPIO [UF INSCRICAO ESTADUAL )
Avenida Mirio Uriarte, 1511 Itajai SC |
QUANTIDADE ‘P-‘spy_-‘cm {MARCA NUMERAGAO ruso BRUTO FL’SO LiQUIDO 1
2 Caixa 10,000 10,000/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT VL'}!L-{}R ‘T’Q%QE DAL | YALOR “}IL,I“R | Ati e
- 6 Trophic Basic Enteral 800g Prodiet 21069030 | 0102 | 6108 | UN. 10,0000  74.9600] 749,60 0,00 0.00]  000[0.00] 0.00
|
1
|
|
|
DADOS ADICIONAIS )
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO b
LOCAL DE ENTREGA : 47644406000170-Avenida Rui Barbosa, 451 - Centro Ipaussu - SP
lnl Contribuinte: Pedido: 0012405718636 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Ndo gera direito a
crédito fiscal de IPI. Email do Destinatirio: compras(@santacasaipaussu.org.br

Impresso em 21/05/2024 as 10:13:00

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leino O'gob / 61*0'9'<

Decretond_0& | 2025

Emitido pelo ERP MAGAZORD
www.magazord.com.br

\ 24



G3331915222492101

b Consultas - Emissio de comprovantes 10/09/2025 15:26:23
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 15.28.23
6635406635 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250919165312076841644
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$1.930,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/09/2025 - 13:53:26

DESCRICAQO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 132.329 - 1
34.148 - 136.221

PAGO PARA: Dimebras Comercial Hospitalar Ltda

CNPJ: 56.081.482/0001-06 .
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0865 - CONTA: 00000000000000997993

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdaximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 091912
AUTENTICACAO SISBB: A.3E7.2B6.7ED.A2C.7EA

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala .
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

pAGO C

oM REGURSD M\i‘:\? .
o) 2 fzow -

SOLS
Decreto n® Q& _I



’ LKHAERGAL
&: !m:nmm LTDA

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N" 25
Cep:14020-430 - RIBEIRAO FRETO - SP

@ janco ltau 3.A.

Fone:(16)3519-3170

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU (4869)
AV RUI BARBOSA 451 - CENTRO
18950-011 - IPAUSSU-SP

Numero Documento:
132329-01

Nosso Nimero:
00021330

RECIBO DO PAGADOR
DIMEBRAS CO&L}E;:E;X)L HOSPITALAR Agéncia/Cod.Begeficidrio Data do Documento Vencimento
e LTDA ’ 0865/99799-3 04/09/2023 04/10/2023
Pagador:

Valor do Documento:

900,00

Autenticacdo Mecanica

Banco itau S.A, |

34191.09008 02133.080867 59979.930001 1 94930000090000

ocal de Pagamento:

AGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU

IVencimento

04/10/2023

Beneficiario

IDIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06

Agéncia/Cod.Beneficiario

0865/99799-3

109 RS

[Endereco
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14036-430-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documcento: INo. do documento Espccic doc. IAccite IData Processamento Cart./Nosso Numcro
04/09/2023 132329-01 DM N 04/09/2023 109/00021330-
Uso do Banco (Carteira [Espécie Moeda  [Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento

900,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 3,00 AC DIA

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes|

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU (4869)
AV RUI BARBOSA 451 - CENTRO

18950-011 - IPAUSSU-SP

47.644.406/0001-70

EACR AT

Autenticagdo Mecinica/Ficha de Compensagio

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

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
() Mudou-se

( ) Ausente () Néao existe n.indicado

Entregador

() Recusado () Néo procurado i ) Falecido l

(') Enderego insuficiente { ) Outros (anotar no verso)

( ) Desconhecido

Assinatura

1 G 3InpO

— gt \/
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RUA PAULO DE FRONTIM No, 025
VILA VIRGINIA - 14030-430
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFLE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0- ENTRADA rﬂ
1-SAfDA L2
N° 000.132.329

Série 001
Folha 1/1

CTIAVE DE ACESSO

3523 0956 0814 8200 0106 5500 1000 1323 2910 0282 9304

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

lleTU'REZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135231465767235 - 04/09/2023 15:58:18

INSCRICAO ESTADUAL

582196195118

INSCRICAO ESTADVUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPJ/ CPF

56.081.482/0001-06

-
l

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

CNPI/ CPF

47.644.406/0001-70

DATA DA EMISSAO

04/09/2023

[END[,RL'CO

AV RUI BARBOSA, 451

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CLP

18950-011

DATA DA SAIDA'ENTRADA

]
|

[MLNICTPIO

IPAUSSU

UF
Sp

romz /FAX

1433441112

INSCRICAO ESTADUAL

TTORA DA SAIDA/ENTRADA ]

FATURA / DUPLICATA
Num 001}
Venc. 04/10/2023
Valor RS 900,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS [VALOR DO ICMS

900,00 108,00

VALOR DO ICMS-FCP

[B
0,00

ASE CALC.ICMS $.T.

0,00

VALOR ICMS S.T.

0,00

JVA LOR ICMS S.T-FCP

TOTAL PRODUTOS

0,00 900.00]

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO ]DESCONTO

0,00 0,00

[u
0,00

'UTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPI

0,00

] VALOR IMPORTACAO

TOTAL DA NOTA

0,00 900.00]

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

|\NOML‘ / RAZAO SOCIAL

MOVIMENTE EXPRESS

FRETLE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA

DO VLICULO UF

CNPJ ' CPF

34.922.709/0002-47

tﬁNl)LKLC()

VIA ANHANGUERA,320

MUNICIPIO

RIBEIRAO PRETO

UF

SpP

INSCRICAO LSTADUAL

797530195111

ELIANTIDADE IESPFCII;
10 Volumes

NUMERACAQ

PESO BRUTO

30,000

J
J
]

rﬁso LiQuDO

KAR(TA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

PO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
SERINGA DESC 05ML S/AG BICO SLIP 05001/SR

NCM/SH

CFOP QUANT

VALOR
TOTAL

VALOR

BASE ICMS ICMS

VALOR
LPL

VALOR

ST+ECP ALIQIPI

11374
Lote: 2703B4 Qt: 5000 Val: p4/08/28

e oo

90183119

5102 | UN 5.000

900,00 900,00

108,00

DADOS ADICTONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
PREGAO 007/2022

CORREDOR B

Vendedor: 9-TELEMARKETING 1d Mov.282930
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3

Inf. fisco:

(A) PIS/ COFINS ALIQUOTA ZERO CONF. DECR. 6426/08

LOCAL DE ENTREGA [IRMANDADEDA SANTA CASA DE IPAUSSU AV. RUY BARBOSA No 451

Valor Aprox Tributos Federal: RS 121.05 Estadual: R$ 108,00 Municipal: R$ 0.00 Fonte: TBPT

Impresso em 04/09/2023 as 15.58: 19

[RESERVADO AO FISCO
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DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N" 25
Cep:14030-430 — RIBEIRAO PRETO - SP

'lk:i“{: Banco Hau S.A.

Fone:(16)3319-3170

RECIBO DO PAGADOR
Beneticiario: " Cod Beneficiii Data do D . —— g
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR Ageicta/Cod. Beneficiario ata do Documento encimento
LTDA 0865/99799-3 23/10/2023 22/11/2023
Pagador:

Numero Documento:
134148-01

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU (4869)
AV RUI BARBOSA 451 - CENTRO
18950-011 - IPAUSSU-SP

Nosso Numero:
00022859

Valor do Documento:

380,00

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Autenticagdo Mecanica

34191.09008 02285.950867 59979.930001 7 95420000038000

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU

IVencimento

22/11/2023

IBeneficiario

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06

Agéncia/Cod.Beneficidrio
0865/99799-3

IEnderego
UA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: INo. do documento [Espécic doc. Accitc Data Processamento ICart./Nosso Namcro
23/10/2023 134148-01 DM N 23/10/2023 109/00022859-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  [Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 380,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1.27 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes|

(+) Mora/Multa|

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU (4869)
AV RUI BARBOSA 451 - CENTRO

47.644.406/0001-70

T

T [ARARTI IR

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Motivos de niio entrega (para uso da empresa entregadora)
( ) Mudou-se ( ) Ausente

() Nao existe n.indicado

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Autenticaciio Mecanica/Ficha de Compensacio

Entregador

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

() Recusado () Ndo procurado ( ) Falecudo l

() Desconhecido () Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)

Assinatura

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leino. Q32 2025

Necreto n® Qv 2025




& DOMERCIAL DANFKE
? 'm'”"“"“ il Documento Auxiliar da Nota
A‘En ) “ Fiscal Elctronica

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |- taipn ™ @ CHAVE DL ACESSO

RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 - 3523 1056 0814 8200 0106 5500 1000 1341 4810 0286 5770
VILA VIRGINIA - 14030-430 N°. 000.134.148 Consulta de antenticidad —alnacional da NE
RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1635193170 Série 001 onsutia.ce abfenticicace no porfal.nacional da INk-¢
Folha 1/1 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
" NATUREZA DA OPERACAO \—7 [PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135231800169857 - 23/10/2023 14:45:01
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
| 582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO / REMETENTE
{N’. IME , RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE 1PAUSSU 47.644.406/0001-70 23/10/2023
[I'NDEI{FCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-011
[MUNI(‘]P]O UF YUNE I FAX [lNSCRI(;AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
IPAUSSU SP 1433441112
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 22/11/2023
Valor RS 380.00
CALCULO DO IMPOSTO
f’-;\SE CALCICMS { VALOR DO [CMS ]\'AL( IR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. ]\'AL( )R ICMS S T-FCP [T( )TAL PRODUTOS 1
380.00 68,40 0,00 0.00 0.00 0.00 380.00
[\f ALOR DO FRETE [\'ALOR DO SEGURO ]DESCON TO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAG [TOTAL DANOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 380.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEfCULO UF CNPJ]/ CPF ]
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
{ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
{VIA ANHANGUERA, 320 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
[()UANTIDADE IESPECIE iMARCA NUMERACAO I{‘ESO BRUTO raso LiQuIDO ]
1 Volumes 17,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e DUSCRICAQ DO PRODUTO / SLRVICO NOASH | ST [ crop | UN | QUANT | VHLOR | VALOR Hpagiioms| VRROR | VALOR | YALOR | e | ALiQip
2833 REVELADOR RX 35LT [345/AGFA 37079029 ( 200 | 5102 | GL 1| 380,0000 380,00 380,00 68,40 18.00
Lote: E47337401 Qt: 1 Val: 30/11/24
S o el bt e NN SRSURRIR] HPRVEN, (SR S J IR IR S— R E— AR O S
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuintc:
PREGAO 07/2022
LOCAL DE ENTREGA IRMANDADEDA SANTA CASA DE IPAUSSU AV. RUY BARBOSA No 451
S-1
Vendedor: %-TELEMARKETING Id Mov:286577
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 72,50 Estadual: RS 6X 40 Municipal: R$ 0,00 Fonte: TBPT
Impresso em 23/10,2023 as 14:45:02 ,\GO CUM RECURDU . www. geweb.com.br

oo 08 22025
“agreto n0_ A& 12027 \,7)'\7

0




LS FCIAL
HOAOITHE AR THA

Fone:(163319-3170

DIMEBRAS COMERCTIAL HOSPITALAR I.'TDA
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25
Cep:14030-430 ~ RIBEIRAO PRETO - SP

RECIBO DO PAGADOR

ﬁ;‘san co ltau S.A.
Beneticiér,

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
LTDA

Agéncia/Cod.Beneficiario

0865/99799-3

Data do Documento

18/12/2023

Vencimento

17/01/2024

Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU (4869)
AV RUI BARBOSA. 451 - CENTRO
18950-011 - IPAUSSU-SP

Numero Documento:
136221-01

Nosso Numero:
00024589

Valor do Documento:

650,00

Autenticagao Mecanica

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Banco Itau S.A. | 34 1 -0 |

34191.09008 02458.960867 59979.930001 9 95980000065000

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU

Vencimento

17/01/2024

Beneficiario

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06

Agéncia/Cod.Beneficiario

0865/99799-3

Endereco

RUA PAULO DE FRONTIM N 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP

109 RS

Data do documento: INo. do documento [Espécic doc. Accite IData Processamento ICart./Nosso Numcro
18/12/2023 136221-01 DM N 18/12/2023 109/00024589-6
Lso do Banco arteira Espécie Moeda Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento

650,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 2,17 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

{-) Outras Dedugd: s

(+) Mora/Multa|

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU (4869)
AV RUI BARBOSA 451 - CENTRO

18950-011 - [PAUSSU-SP

47.644.406/0001-70

Autenticacio Mecanica/Ficha de Compensacio

Motivos de nido entrega (para uso da empresa entregadora)

( ) Mudou-se ( ) Ausente () Nao existe n.indicado

Entregador

( ) Recusado () Ndo procurado

() Falecido l

( ) Desconhecido () Enderego insuficiente () Outros (anotar no verso)

Assinatura

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 084 | 2ORS

Necreto n® 2%

/ 2045

124



o T i T Documento Auxiliar da Nota

|
|
0- ENTRADA TR T
t D' EBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1-SAIDA @ CHANIEDLEACESSO)

A R

RUA PAULO DE FRONTIM No, 025 N". 000.136.221 3523 1256 0814 8200 0106 5500 1000 1362 2110 0292 4465
VILA VIRGINIA - 14030-430 . L . —— o - "
RIBEIRAO PRETO : SP Fone/ Fax- ];)35 193170 Séric 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 ¢ V) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NA [UREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135232245111696 - 18/12/2023 13:44:15
[INS( RICAO ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
582196195118 L 56.081.482/0001-06
DESTINATARIO ' REMETENTE
[N( ME . RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD }
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 18/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-011 ]
MUNICIPIO UF FONF / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
IPAUSSU SP 1433441112 [ ]
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
{V enc. 17/01/2024
Valor RS 650,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS [\'AL( )R DO [CMS VALOR DO I[CMS-FCP IUASE CALCICMS S.T VALORICMS S.T. }\'AL()R ICMS S T-FCP lT( )7TAL PRODUTOS }
650,00 117,00 0,00 0,00 0,00 0,00 650,00
[\' ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO bescomo {OUTRAS DESPESAS LVALOR TOTAL IPL J\'ALOR IMPORTACAO [TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 650,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA CODIGO ANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF }
MOVIMENTE EXPRESS | 0-Remetente 34.922.709/0002-47
[FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
(VIA ANHANGUERA, 320 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERAGAO rﬁso BRUTO PESO LIQUIDO ]
L 2 - Volumes 32,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | €ST | crop | UN | QUANT VACOR. | YELOR lmasiicms| VArOR [ VALOR | VALOR | oo LALiQIRI

2866 [FIXADOR RX 381 T 1330/AGFA 37079010 | 000 | S102 | GL 2| 325,0000 650,00 650,00 117,00 18.00
Lote: F49349201 Qt: 2 Val: 30/01/25 .

L

DADOS ADICIONAIS i

INFORMACOES COMPLEVENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte:

\"L‘l]dc‘dt‘vl’. 9-TELEMARKETING id Mov;292446

BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 98,47 Estadual: RS 117,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

L
Impresso ew- 18122023 a 13.44°16 160 GOM REGURSP v e S
0y 20X \1Q



g G3331915222492101
Consultas - Emissdo de comprovantes 19082025 19,2810
s al
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 15.28.36
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020250919165435201582381

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: ' R$2.895,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 19/09/2025 - 13:55:24

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 7.579 - 7.6
79 - 7.754

PAGO PARA: Industria Grafica Chavantes

CNPJ: 48.359.269/0001-95

CHAVE PIX: 48359269000195

INSTITUICAO: 79063574 COOP SICREDI NORTE SUL

AGENCIA: 0720 - CONTA: 00000000000000699382

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/09/2025 - 13:55:25

DOCUMENTO: 091913
AUTENTICACAO SISBB: E.AEE.4A7.108.845.A08

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais. s

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
teino O3/ ORS
Decretond_0 [ 2049 i




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

INDUSTRIA GRAFICA
4 CHAVANTES LTDA.

FONE/FAX: (14) 3342-1382

E-mail: graficachavantes@gmail.com

l/

Rua Maestro Sebastido Fonseca, 426 - Centro
CEP 18970-176 -CHAVANTE S - Estado de Sédo Paulo

DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3524 0648 3592 6900 0195 5500 1000 0075 7910 0007 6597
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

7.579 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 : :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda dentro do Estado

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135241223325576 10/06/2024 08:11:59

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

719.002.715.111 48.359.269/0001-95
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Ipaussu 47.644.406/0001-70 10/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Avenida Rui Barbosa, 451 Centro 18950-011 10/06/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ipaussu SP (14) 3344-1635 09:06:34

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ) 0,00 670,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
3 3 5 3 b 3 670’00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |JUF |CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP [ UNID | QUANT | VALOR | VALOR [ B.CALC| VALOR [ ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
012 Receituario Medico ¢/100fls. 48201000| 0102 | 5101 | BL 100 6,701 670,00 0,00 0,00 259,76
P \ \
/ ~
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Valor aproximado dos Tributos: R$ 259,76 (38,77%) Fonte: IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

RESERVADO AO FISCO

UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br

Gerado em 10/06/2024 as 08:07:52 pelo UniDANFE 3.9.13 Free | www.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE Industria Grafica Chavantes L tda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 7.579. EMISSAO:
1070672024 VALOR TOTAL: 670,00 DESTINATARIO: Irmandade da Santa Casa de Ipaussu - Avenida Rui Barbosa, 451, Centro, 18950-011-Ipaussu-SP

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PAGU COM RECURSO MUNICIPAL—
0o Q8 1 2025

NF-e
7.579
SERIE 1

tein

Necreto n® ) &/ 204




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
. , , DOCUMENTO
W INDUSTRIA GRAFICA | AUXILIAR DA
CHAVANTES LTDA et
A ) ELEIRONICA e ]
FONE/FAX: (14) 3342-1382 0-ENTRADA 3524 0948 3592 6900 0195 5500 1000 0076 7910 0007 7620
E-mail: graficachavantes@gmail.com 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua Maestro Sebastido Fonseca, 426 - Centro Sglg;lg 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
= - - I . .
CEP 18970-176-CHAVANTE S - Estado de S&o Paulo FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda dentro do Estado 135241966094914 05/09/2024 08:19:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
719.002.715.111 48.359.269/0001-95
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Ipaussu 47.644.406/0001-70 05/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Avenida Rui Barbosa, 451 Centro 18950-011 05/09/2024
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ipaussu SP (14) 3344-1635 09:09:44
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALCICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
A 0,00 X 0,00 1.505,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
A g R X 0,00 s 1.505,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | CNPJ/CPE
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID [ QUANT [ VALOR [ VALOR | B.CALC] VALOR | ALIQ | V. APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
012 Atestado Medico 50 fls. 48201000] 0102 | 5101] UN 50( 6,80(340,00{ 0,00 0,00 131,82
002 Carimbo Autoentintado - Print 10 96110000f 0102 [ 5101 UN 1]60,00] 60,00{ 0,00/ 0,00 18,87
001 Carimbo de madeira base borracha 96110000f 0102 [5101] UN 1]25,00] 25,000 0,00] 0,00 7,86
012 Receituario Medico 100 fls. 48201000] 0102 | 5101] BL 100| 6,70{670,00| 0,00 0,00 259,76
012 Sistematizacao da assistencia de Enfermagem FeV 100fls. 48201000/ 0102 [5101| UN 10] 41,00 410,00( 0,00 0,00 158,96
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Valor aproximado dos Tributos: R$ 577,27 (38,36%) Fonte: IBPT
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 05/09/2024 s 08:19:37 pelo UniDANFE 3 0,10 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE Industria Grafica Chavantes Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 7.679. EMISSAG: -
05/09/2024 VALOR TOTAL: 1.505,00 DESTINATARIO: Irmandade da Santa Casa de Ipaussu - Avenida Rui Barbosa, 45 1, Centro, 18950-01 1-Ipaussu-SP NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PAGE t 7.679
l Q2 1 AORS SERIE 1

Decreto n®_O2/_/ 2025
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

INDUSTRIA GRAFICA
74 CHAVANTES LTDA.

FONE/FAX: (14) 3342-1382

E-mail: graficachavantes@gmail.com

/

Rua Maestro Sebastiao Fonseca, 426 - Centro
CEP 18970-176 -CHAVANTE S - Estado de Sao Paulo

NATUREZA DA OPERACAO

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

VAR AN i

CHAVE DE ACESSO
3524 1148 3592 6900 0195 5500 1000 0077 5410 0007 8391

ELETRONICA
0-ENTRADA m
7.754
SERIE 1

1-SAIDA
FOLHA 1/1

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda dentro do Estado 135242495833919 04/11/2024 09:38:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
719.002.715.111 48.359.269/0001-95
DESTINATARIO
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Ipaussu 47.644.406/0001-70 04/11/2024
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Avenida Rui Barbosa, 451 Centro 18950-011 04/11/2024
MUNICIPIO | UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ipaussu SP (14) 3344-1635 10:34:37
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ’ 0,00 720,00
VIR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
i ) ; ; 0,00 79,14 720,00
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZRO SOCTAT FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF _ [CNPI/CPR
9-Sem Transp.
FNDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO *
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR ALIQ.| V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1eMs | IoMs | TRIBUTOS
012 100 fls. Sistematizao da Assistencia de Enfermagem Infantil 48201000{ 0102 | 5101| UN 201 36,00 (720,001 0,00 0,00 279,14

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Valor aproximado dos Tributos: R$ 279,14 (38,77%) Fonte: IBP1

UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

RESERVADO AO FISCO

Gerado em 04/11/2024 as 09:38:41 pelo UniDANFE 3.9.19 Free | www.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE Industria Grafica Chavantes Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 7.754. EMISSAO:
047112024 VALOR TOTAL: 720.00 DESTINATARIO: Irmandade da Santa Casa de Ipaussu - Avenida Rui Barbosa, 451, Centro, 18950-011-Ipaussu-SP

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
PA 7.754
Laip® Q3 190091{ SERIE 1
Decreto n0_2# | 2025 1A




& G3331915222492101
Consultas - Emissio de comprovantes 15/00/208515:26:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/09/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 15.28.49

6635406635 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250919165643133013724

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$950,60

TARIFA: R$0,00

DATA: 19/09/2025 - 13:57:43

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 178.288 - 1
79.212

PAGO PARA: Cirurgica Uniao Ltda

CNPJ: 4.063.331/0001-21

CHAVE PIX: 04063331000121

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6507 - CONTA: 0©0000000000000428329

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ].

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

AGO COM RECURSO MUNICIPAL
eino_d R 2025

nagreto n0_OY [ ROXD

y hé



RECEBEMOS DE CIRURGICA UNIAO LTDA. OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

EMISSAO: 13/11/2024

DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

AT

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC.T\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUS
TGl ARl N°: 179212 © SERIE: 1
otal NE: g FOLHA: 11
I'DENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CIRURGICA UNIAO LTDA. OCUMENTO
{’RG’ RUA 25, 1908 AUXILIAR DA ISOTA
IR Ca 1928 Bairro: JARDIM SAO PAULO FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
U 13503-010 Rio Claro - SP 0 - ENTRADA 3524.1104.0633.3100.0121.5500.1000.1792.1210.1414.8116
1 - SAIDA
N N° 179.212 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
UNIAO Fone: (19)3526-1900 . < da Sef
A SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
’ Autorizadora
o FOLHA: 1/1
DADOS DA NF-¢
135242600467099 - 13/11/2024 17:00:57
NATUREZA DA OPERAGAO

INSCRIGAO ESTADUAL

587.122.394.114

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

04.063.331/0001-21

DESTINATARIO / REMETENTE I
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJ DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 13/11/2024
ENDERE BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 13/11/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 16:59:58
Ipaussu (014)3344-1112 SP =
lNFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
INOME / RAZAO SOCIAL PF/CNPJ TNSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
AV RUY BARBOSA, 451 CENTRO 18950-011
MUNICIPIO TUF TONE7FAX
Ipaussu SP (14)3344-1112
FATURA/DUPLICATAS
179212/1 -'13/12/24 - 498.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 89 73 BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST 0 00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
b b b 2 > &
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
A 0,00 0,00 s 0,00 498,50
TANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
R ' oSt | " VALOR | VALOR | VALOR |BASECALC.| VALOR | VALOR | Ariq. | AL
ODUTO nmmnmmnmfsmwco o || ome | Sl Tl Tom | o | m %’M% .nr?
19052 |CATETER SUBCLAVIA U/L 16GAX30CM AG 14GA 000 | UN 10,0000 49,8500 0,0000 498,50 498,50 89,73 0,00 1800] 000
90183929 | Marca: BIOMEDICAL / 5102
Lote: 438317 30/07/2029 Qtde: 10.00
Numero da FCI:

[DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BANCO DO BRASIL AG. 6507-2 - C/C: 42.832-9/P1X:04.063.331/0001-21 /
-DIRETA / Pedidos de Venda utilizados: 138347 / SANTA CASA DE IPAUSSU -
Endereco de Entrega: AV RUY BARBOSA, 451, Compl.: - CENTRO - IPAUSSU, SP
- 18950011 - Horario de Entrega:7H AS 10:30H / 12H AS 18:30H - Telefone para
contato: / 1433441112 / Tributo aproximado R$: 20,94 Federal Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

¢AGO COM RECURSO MUN‘C“’iAL

nom

[ 202D
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BRASIL 001-9 ‘

Comprovante de Entrega

Norﬁe dro Beneﬁciario/&iﬁJ/CPF jAg./Cod. Beneficiario [

; & Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA UNIAO LTDA \RUA 25-1908\RIO CLARO-SP\04.063.331/0001-21 6507-2/42832-9

Pagador | Nosso Ntmero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 130916180000080003 () Recusado (1) Nao Procurado () Falecido
e - -~ () Desconhecido () End. Insuf. () Outros

Vencimento N. do Documento | Espécie ‘Valor do Documento

13/12/2024 179212/1INFE R$ | 498,50 | - - -

Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data | Entregador

de caracteristicas acima 1

* poBraSH \ 001-9 ‘ 00190.00009 03091.618003 00080.003171 8 99290000049850
Local de Pagamento ' - - ' ) Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br I - 13/12/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/ICPF—— Ageéncia / Codigo Beneficiario
CIRURGICA UNIAO LTDA.\RUA 25-1908\RIO CLARO-SP\04.063.331/0001-21 | - 6507-2/42832-9
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
13/11/2024 | 179212/INFE RS N 13112024 . 30916180000080003
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

7 . |R¢ xi B = - - 498,50
Instrubbés 7 . 7 (- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras D;@ges (Abatimento)
(+)Mora / Multa - -

(+ )766{55 Acréscir;orsﬂ 7

R =) Valor CobracTo o

Nome Jo Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU Cod. Interno: 00003620

AV RUI BARBOSA, 451 CNPIJ: 47.644.406/0001-70
18950000 - IPAUSSU - SP

i Pégédo}/ Avalista:

Recibo do Pagador

# Al - 001-9 00190.00009 03091.618003 00080.003171 8 99290000049850
LOCaIV 2 Pigramento - - - ;Vencimento - o
Pagav [ em qualquer banco até o vencimento. Ap6s, atualize o boleto no site bb.com.br \ 13/12/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 'A;;éncia / Cédigo Beneficiario
CIRURGICA UNIAO LTDA\RUA 25-1908\RIO CLARO-SP\04.063.331/0001-21 6507-2/42832-9
Data do Documento | No. do Documento | Esbécié Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niumero
13/11/2024 ~ |179212INFE | R$ N | 13/11/2024 30916180000080003
Uso do Banco Carteira Espécie - ‘Quantidade  Valor ‘Valorr do Documento ' ' o
, 17 ~|Irs B R x| N N B 498,50
Instrucdes | (-) Desconto / Abatimento

(7-7) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Varl&icioli)rado

Nome do Pagador/CPﬁ/éﬁbJ?Endereco
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU COD. INTERNO: 00003620

AV RUI BARBOSA, 451 CNPJ: 47.644.406/0001-70
18950000 - IPAUSSU - SP Cadigo de Barra

Pagador / Avalista: Autenticacdo Mecanica  Ficha de Compensagao

ADRARRAVAACARAVAEE T TR s

ngreto n0 | DOLS
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EMISSAO: 28/10/2024

RECEBEMOS DE CIRURGICA UNIAO LTDA. OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

O 0 O

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUS

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA 25, 1908
RURGY \
0‘ c‘ 1928 Bairro: JARDIM SAO PAULO

13503-010 Rio Claro - SP

Fone: (19)3526-1900

CIRURGICA UNIAO LTDA.

N°: 178288 SERIE: 1
Total NF: 452,10 vOLHk: T
D ANFE CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA -
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 3524.1004.0633.3100.0121.5500.1000.1782.8810.1411.9400
1 - SAIDA
N° 178.288 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLH A.' 11 |Autorizadora

(0

DADOS DA NF-e
135242436914487 - 28/10/2024 17:23:42

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

587.122.394.114

CNPJ

04.063.331/0001-21

DESTINATARIO / REMETENTE I

NOME / RAZAO SOCIAL " CNPJ DATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 28/10/2024
ENDEREC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 28/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ] 72223
Ipaussu (014)3344-1112 SP Sttt
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL
SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
AV RUY BARBOSA, 451 CENTRO 18950-011
MUNICIPIO UF FONE /FAX
Ipaussu SP (14)3344-1112
FATURA/DUPLICATAS
178288/1 -27/11/24 - 452,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 I 0,00 X | 0,00 452,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 i 0,00 452,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE @
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ] ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO LiQUIDO
’ 0,0000 0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVlCOS

PRODUTO | pESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO

ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1.8MT
Marca: ORTOBOM

Lote: 312 - 01/10/2029 Qtde: 66.00

Numero da FCI

16747
90211020

| ALIQ. | ALIQ
cms | et
0,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BANCO DO BRASIL AG. 6507-2 - C/C: 42.832-9/P1X:04.063.331/0001-21 /
-DIRETA / Pedidos de Venda utilizados: 138347 / SANTA CASA DE IPAUSSU -
Endereco de Entrega: AV RUY BARBOSA, 451, Compl.: - CENTRO - IPAUSSU, SP
- 18950011 - Horario de Entrega:7H AS 10:30H / 12H AS 18:30H - Telefone para
contato: / 1433441112 / Tributo aproximado R$: 60,81 Federal Fonte: IBPT /

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

RESERVADO

AO FISCO

Necreto n®_0 2/

. ; oS
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001-9 ’ Comprovante de Entrega

i

Nome do Benef uano/CNPJ/CPF Ag./Cod. Benef C|ano
Motlvos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
CIRURG]CA UN1AO LTDA \RUA 25- 1908\RIO CLARO SP\O4 063.331/0001-21 6507-2/42832-9
Pagador o S Nosso Nimero | (') Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 30916180000079568 () Recusado () Nao Procurado () Falecido
— S— () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento ‘
27/11/2024 ]78288/1NFE R$ 452,10 |
ki)l - : I ) ——
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assmatura Data | Entregador
de caracteristicas acima -

00190. 00009 03091 618003 00079 568176 1 991 30000045210

Local de Pagamento - Venc1mento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.combr v - 27/11/2024
Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF 3 Agéncia / Cédigo Beneficiario
CIRURGICA UNIAO LTDA.\RUA 25-1908\RIO CLARO-SP\04.063.331/0001-21 l ) - ~ 6507-2/42832-9
Data do Documento No. do Documento | Espécie Doc. LAcelte | Data do Processamento | Nosso Numero
28/10/2024 178288/INFE RS N 2871012024 L 30916180000079568
Uso do Banco Carteira | Espécie ' Quantidade | Valor Valor do Documento

e ,J,R&,,,,, X = | 4810
Instrucdes ( ) Desconto / Abatimento

§ (-) Outras beﬁqéeé (Xt;étimento)

| (+)Mora/ Multa

| (+) Outros Acréscimos

k( = 5'\ia|5r Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU Cod. Interno: 00003620
AV RUI BARBOSA, 451 CNPJ: 47.644.406/0001-70
18950000 - IPAUSSU - SP

Pagador/ Avalista:

Recibo do Pagador

001-9 001 90.00009 03091 61 8003 00079.568176 1 991 30000045210

Loél de Pagémento ) a - - - ‘Ven(ﬂmento -
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br } 27/11/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF iAgéncia / Codigo Beneficiario
CIRURGICA UNIAO LTDA.\RUA 25- 1908\RIO CLARO-SP\04.063. 33 1/0001-21 | 6507-2/42832-9
Data do Documento No. do Documento Espécie Docﬁ - Aceite i D'ai’é'abrﬁ}&éégairhénto [ rio’s;o*m;}}f -
28/10/2024 | 178288/INFE |RS N 28102024 | - 30916180000079568
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

117 ~ |RS D x = | S 452,10
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

( - )ﬂCi)utras Bédug:bes (Abatimenrto)i '
‘,(,; ) Mora / Multa

\ (+) Outros Acresmmos

‘ ( =) Valor Cobrado

e ST S

Nome do Pagador/éPF/CNPJ/Enderegg
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU COD. INTERNO: 00003620

AV RUI BARBOSA, 451 CNPIJ: 47.644.406/0001-70
18950000 - IPAUSSU SP

Codlgo de Barra
Pagador 1 Avallsta N

Autenticagdo Mecénica Ficha de Compensagao

AR ARA AT AN o
Lei no_O3 I__&Q:.’éi—

NRorYi [ 20>

Decreto

140



(G3331915222492101
19/09/2025 15:28:58

g Itas - Emissa comprovantes

wess | Consultas ssao de prova
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.58
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250919170011371021261

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$517,00

TARIFA: R$0,00

DATA: 19/09/2025 - 14:01:22

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 40603 - 19/
09/2023

PAGO PARA: Servlimp

CNPJ: 10.348.911/0001-68

CHAVE PIX: 10348911000168

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6932 - CONTA: 00000000000000078077

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 091915
AUTENTICACAO SISBB: A.FE6.FB2.99A.70C.C89

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPA
Lein® O U | 2035

Necreto n0_O2/_[_ 2025




" 7";'TBF'\O§ )F (& P’[TI‘V-ZZ/U;I?- ME - SERVLIMP OS PRODUTO! E N A * NOTA FlS(AL INDICADO /. LAD() N F -e
f EMISSAO: 19/09/2023 - DEST / REM lRMA'\ID ADE § \\A'I \ ("ASA DE IPAUSS - 003734 - VALOR TOTAL: R$ 517,00

\’“DAI OE KECEBIVENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEEF )R ° 000040603
| SERIr
o =R [mmmmummummumuumuunw'f |

CHLazaniE DOCUMENTO AUXILIAR DA
AVE DE ACESSO K

% A
! v seN lm ONPY 1034891, 030] £8- 14012053318 NOTA F!SCAL ELETRONICA
J | 0=ENIRADA } 1 35230910 3489 1100 0168 5500 1(((

A Joaquim Ferraz de Almeida Prade, 2440 1-SAIDA

0. Dona Emia Jad/Sp - Cep - 215002 — ]

N° 000040603 fl.1 /1 Consulta de au‘t:m;:gz;de;o porteinica
www.n enda.gov.to'peital
o8R0 0Rero DA UMP__EZA Ve SIGEES 130405 un.wv(hnpju.uﬂ "~ SEXIE 001 e s g
NATUREZA DE OPERACAQ T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o R —
| VENDA MERCADORIAS ADQUIRIDA TERCERIZADO 135231565760717 19/09/2023 13:21: 39

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF T T T
401205913118 \L\W 10.348.911/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSS - 005734

ENDERECO

DATA DA EMISSAQ

19/09/2023

CNPJ / CPF

47.644.406/0001-70

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA S SAIDA/E: DA /E~TRADA
RUA RUY BARBOSA, 451. . B SEM BAIRRO 18950-000 1952023
MUNICIPIO FONI /FAX INSCRICAO ESTADUAL HO L
| IPAUSSU A - (1_4 3344-2568 Sp
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALORDESCONTO _ *: ':1
—————— = |VAIORORIGINAL . VALORDESCONTO |
LDADOSDAFATURA 040603 517,00 0.00 N
l)l!PLICATA§
[ ~pupLIcATA VALOR N°DUPLICATA VENC, N° DUPLICATA VENC. VALOR | NDUPLICATA
001 19/10/2023 517,00 o o
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS RODL 1¢)-
0,00 0,00 0,00 0,00 174,96

"VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 5 1 CNPJ/CPF
| 9- SEM FRETE |

"ENDERECO MUNICIPIO INSCRIT.OE
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA o NUMERACAO PESO BRUTO T AEse
|
VOLUME _DIVERSOS ) _DIVERSOS o
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Pf%g?g&% DESCRICAOQ DO PRODUTO / SERVICO NCM /SH icsosr\ CFOP| UNID. | QUANT U}"n"&o oo DB‘gcowmm i W RN i :_:7:
100003177 | AGUA SANITARIA 5 L - SERVLIMPEX BASIC ~  28289011] 0500 !ims UN 16,00 7.00 112,00 0,00 0,00 0.00| 030 cugl .00
VD
100003027 _ | LIMPA ALUMINIO 5 L - SERVLIMPEX 34029039| 0500 | 5405 GL 4,00 13,85 55,40 0,00 000 oc: - cool 000
100000332 | SACO LIXO 100 LTS C/ 100 UNID 39232190] 0500 | 5408 |PCT 4,00 61,40 24560 0,00 0,00 0¢2 > 00| 0,00
| INFECTANTE |
0,00 0,00 € : |

00000335 | SACO LIX0 30 LTS C/100UNID UNID 39232190| 050C | 5405 P 4,00 26,00 104,00
JJNFECTANTE

’AGO COM RECURSO YMUNICIPAL
lein® 082 | 2025

Decreto n0_ O [_0LS

\DOS ADICIONAIS
FORMACOES COMPLEMENTARES

Nome Fantasia: SANTA CASA DE IPAUSS UPEDIDO PREGAO 05/2023

RESERVADO AO FISCO

HEL




Z i G3342211296764231
| Consultas - Emissao de comprovantes 22/00/2025T1.35:08
EMPRESA %

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/09/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 11.35.09

6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250922143330712147995

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$4.540,00

TARIFA: R$0,00

DATA: 22/09/2025 - 11:34:45

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 27.369 - 19
/09/2025

PAGO PARA: Dositec Bombas e Compressores Indust
CNPJ: 66.707.654/0001-68
CHAVE PIX: 66707654000168
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6516 - CONTA: 00000000000000040592
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdaximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©92201

AUTENTICACAO SISBB: 5.901.84C.A5E.A03.60B
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
lein®_O8Y | o303 %

Necreto n0_)2 p202S

5V



/7 2 .y -
- A/ VU ";{
Recebemos de DOSITEC BOMBAS E COMPR. IND E COM LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA }
os produtos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. Ne 27.369 |
" L |
(RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR RG SERIE 1 :
wealeefl EMISSAO 19/09/2625 |
TN ) mamee
R DANFE
\4 DOCUMENTO AUXILIAR DA
Ec DOSITE( NOTA FISCAL ELETRONICA (CHAVE DE ACESSO 3
@ - Entrada [::]
1 - Saida |
DOSITEC BOMBAS E COMPR. IND E COM LTDA Ne 27.369 )
RUA JORGE ANEFALOS 40 SERIE 1
(19) 3403-1414 - PARQUE ORLANDA II FOLHA 1/1
13408-311 PIRACICABA/SP
[NATUREZA DA OPERACAO ]{CHAVE DE ACESSO CONSULTAR www.nfe.fazenda.gov.br \I
VENDA DE ENTREGA FUTURA 3525 0966 7076 5400 0168 5500 1000 0273 6911 0340 0878 J
(INSC.ESTADUAL M:NSC.ESTADUAL DO ST ][CNPJ ][Nl]MERO DO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO ]
535.163.898.114 66.707.654/0001-68 J|135252765241489 19/89/2025 16:40 )
DESTINATARIO/REMETENTE _
(NOME/RAZAO SOCIAL CNP1/CPF }[DATA EMISSAQ ]
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU (9420) 47.644.406/0001-70 19/09/2025 J
(ENDERECO }[BAIRRO/DISTRITO J DATA OPERACAO ]
(AVENIDA RUI BARBOSA 451 CENTRO
[MUNICI'PIO ][ESTADO ][cep ][TELEFONE Nmscuci\o ESTADUAL ](HORA OPERACAO y
IPAUSSU SP 18950-000 (14996035644 {
FATURA
[NF 27369 22/09/2025 4.540,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
(BC DO ICMs ][VALOR DO ICMS }(BC DO ICMS ST }[VALOR DO ICMS ST ]{VALOR TOTAL DOS PRODUTOS J
L 0,00 0,00 0,00 0,00 4.540,00
[VALOR DO FRETE ]{VALOR DO SEGURO ][VALOR DO DESCONTO ]{OUTRAS DESPESAS ][VALOR TOTAL DO IPI ][VALOR TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 4.540,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ _
(RAZAO SOCIAL ][FRETE POR CONTA Hcoo.ANTT }[PLACA DO VEICULO ] UF {CNPJ/CPF \1
L 1-Destinatario SP )
(ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL i
L |
{ QUANTIDADE ](ESPE‘CIE ][MARCA ][NUMERO ][PESO BRUTO Mpsso LIQuIDO WI
0,00 30,000
DADOS DOS PRODUTOS §
{CODIGO DESCRICAO NCM CST CFOP UNI QUANTIDADE V.UNITARIO VALOR TOTAL BC.ICMS VALOR ICMS VALOR IPI %ICMS %IPI J
BOVML1A11X BOMBA VACUO DVM 2 - 120/20 FF-R-WCB 84141000 ©41 5922 UN 1,000 4.540,0000 4.540,00 0,00 0,00 0,00 2,00 6,00]’

SD 25452
Valor aproximado dos tributos: R$ 610,63 (Federal), R$ 544,80 (Estadual), R$ 1.155,43 (Total) - Fonte: IBPT

CURSO MUNICIPAL
PAGO COM REGURSO MUNE

lein?_08& | ————

O | 025
Necreto N° =——
|
|
DADOS ADICIONAIS
riNFORMACéES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO

EMITIQA NOS TERMOS DO ARTIGO 129,PARAGRAFO 1° DO RICMS/2000.
EMISSAO PARA SIMPLES FATURAMENTO PEDIDO CLIENTE EMAIL 17/09 WILIAN
Exclusdao do ICMS na base do PIS/COFINS conforme Recurso
Extraordindrio n2 574.706/PR e PARECER SEI N2 7698/2021/ME.

|
|

HPro Solugdes de TI - www.hpro.com.br



2 G3382513528746911
Consultas - Emissio de comprovantes 22/00/202513,58:02

Bt mpeeid

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/09/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 13.58.02

6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020250925165642238664151

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$1.570,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 25/09/2025 - 13:57:32

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 7.455 - 22/
02/2024

PAGO PARA: Industria Grafica Chavantes

CNPJ: 48.359.269/0001-95

CHAVE PIX: 48359269000195

INSTITUICAO: 79063574 CCOP SICREDI NORTE SUL

AGENCIA: 0720 - CONTA: 90000000000000699382

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

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @92501
AUTENTICACAO SISBB: 7.E94.3B7.4EB.61E.936

Central de Atendimento BB
40604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 728 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.

Transagao efetuada com sucesso por: J1877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
(a0 08 | 2035
Nagreto 10O/ [_ARAS



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
, s DOCUMENTO
‘I//,/// INDUSTRIA GRAFICA AUXILIAR DA
iy NOTA FISCAL
w0/ CHAVANTES LTDA. ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
FONE/FAX: (14) 3342-1382 0-ENTRADA 3524 0248 3592 6900 0195 5500 1000 0074 5510 0007 5327
E-mail: graficachavantes@gmail.com 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Rua Maestro Sebastiao Fonseca, 426 - Centro SE;:SSOO | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP 18970-176 -CHAVANTE S - Estado de Sao Paulo FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda dentro do Estado 135240384794819 22/02/2024 10:03:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/CPF
719.002.715.111 48.359.269/0001-95
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Irmandade da Santa Casa de Ipaussu 47.644.406/0001-70 22/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Avenida Rui Barbosa n® 451 Centro 18950-011 22/02/2024
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ipaussu SP (14) 3344-1635 10:59:53
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 X 0,00 1.570,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
S s A R 0,00 95,51 1.570,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC [ VALOR [ ALIQ.| V.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
012 Receituario Medico (100 fls.) 48201000] 0102 | 5101 BL 100 6,70 | 670,00 0,00 0,00 259,76
012 Sistematizacao da Assistencia de Enfermagem, FeV, sulfite 75grs. (100 fls.) | 48201000| 0102 | 5101 | BL 20| 36,00 | 720,00 0,00 0,00 279,14
007 Cartao Maternidade FeV 49111090| 0102 | 5101 | UN 100 1,80( 180,00 0,00[ 0,00 56,61

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Valor aproximado dos Tributos: R$ 595,51 (37,93%) Fonte: IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

RESERVADO AO FISCO

UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br

Gerado em 25/09/2025 as 10:31:38 pelo UniDANFE 3.9.23 Free | www.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE Industria Grafica Chavantes Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 7.455. EMISSAO: NF-e
22/02/2024 VALOR TOTAL: 1.570,00 DESTINATARIO: Irmandade da Santa Casa de Ipaussu - Avenida Rui Barbosa, 451, Centro, 18950-011-Ipaussu-SP
ii ' 7.455
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PAGU LUM ,
L 0 Q | 0
i 2025
"\
P )
to n® o | 4
Nepgreto N°_ — 1 S




& G3322514259490461

b Consultas - Emissdo de comprovantes 29llRIE025 1455040
m

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.39.40

6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

TRANSACAO

1D: E0000000020250925173825413764453

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$912,66

TARIFA: R$0,00

DATA: 25/09/2025 - 14:39:13

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE AS 'N.Fs. - 0045476
- 0045477 -

PAGO PARA: Pvt Comercio e Manutencao de Moveis
CNPJ: 65.840.795/0001-91
CHAVE PIX: 65840795000191

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0077 - CONTA: 00000000000000083615
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$106,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 092502
AUTENTICACAO SISBB: 1.267.FE@.4C1.CC3.A8E

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNIGIPA
Lei nLQﬂ_/ 24048

Dec

retond_Q [ 2025




Corie na linha pontilhada

) “Recibodo Pagador
8 e m pommmane.  001-9 00190.00009 02816.874008 00203.320171 9 12100000091266
+ Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereo
IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70
AV RUI BARBOSA, 451
IPAUSSU (SP)-SP-18950-000
Sacador/Avalista_ 0
' Nosso Nmero £ N do documento i Data de Vencimento . Valor do documento ! (=) Valor Pago
28168740000203320-3 ;45476/1 ‘~20/09/2025 » 3 912,66
Nome do Beneficirio/CNPJ/CPF
PVT COMERCIO E MANUTENCAO DE MOVEIS PARA 65.840.795/0001-91
Agncia/Cdigo do Beneficirio ' | Autenticao mecnica
77-9 /8361-5
Corte na linha pontithada
# BancopoBrasu. ), 00190.00009 02816.874008 00203.320171 9 12100000091266
Local de Pagamento Data de Vencimento
Pagvel em qualquer Banco at o vencimento 20/09/2025
. Nome do Beneficirno/CNPJ/CPF Agncia/Cdigo do Beneficiro
PVT COMERCIO E MANUTENCAO DE MOVEIS PARA 65.840.795/0001-91 77-9 /8361-5
- Data do documento N do documento # Espcie DOC : Aceite ' Data de Processamento | Nosso Nmero
-11/09/2025 . 45476/1 DM N 24/09/2025 28168740000203320-3
Uso do Banco j Carteira Espcie Quantidade “ xValor | (=) Valor do documento
§17 RS 0 912,66
Informaes de responsabilidade do beneficirio Ateno: Segunda Via - (-} Desconto / Abatimento

JRS: VI p/Dia Atraso R$ 0,61 desde: 21.09.2025
MULTA DE R$ 18,25 A PARTIR DE 21/09/2025 \ -
NAO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO. | (+) Juros/ Mutta
/11l ATENCAO ///// —-> SEGUNDA-VIA "
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

1 (=) Valor cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ
- IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70
AV RUI BARBOSA, 451
IPAUSSU (SP)-SP-18950-000

« Sacador/Avalista 0

Autenticao mecnica - Ficha de Compensao

T

PAGO COM RECURSO MUN‘C/\‘PAL
Lei n°_Q§;L/_;'§I_Q_%_S_?—
Necreto o O | 025

\



Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0045476
o< ; Data e Hora de Emissao:
*_Q‘ a M DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN 10/09/2025 15:02:14
REIIE - Cédigo de Verificagao:
TRONICA - NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONIC AC570NP
iR
PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 65.840.795/0001-91 IE/RG: 537.076.361.114 Insc. Mun.: 005217 %
Nome/Razao Social: PVT COMERCIO E MANUTENCAO DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA -
Enderego: AV:PAPA JOAO PAULO II, 0125 - JARDIM JURUMIRIM, 18.800-370, -- NOVATEC
Municipio: PIRAJU UF: SP commeenss
Natureza da Operagédo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagao: SIMPLES NACIONAL
' TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70  |E/RG: ISENTO Insc. Mun.:

Nome/Razao Social: IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU

Enderego: RUA AV RUI BARBOSA, 451, 18950000

Municipio: IPAUSSU UF: SP
Email:

* Bar-Code

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: PIRAJU
ISS devido no municipio de: PIRAJU

EQUIPAMENTO LOCADO \N \NCONTRATO (577): LEXMARK XM3150/XM3150/M3150.

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servico (R$) Valor PIS (R3)

0.0% - 0,00 Valor COFINS (R$)

923,00 Outras Retengdes 0.0% =000
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (R$) ¢ Valor Liquido (R$)
o/ _ o/ _ oL -
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 525,00
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
00.00 - NAO TRIBUTAVEL
Valor Total da Nota = R$ 525,00
Valor Total Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (F-f$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 525,00 0.0 0,00 0,00

Outras Informacodes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site https://www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code € uma codificagdo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.
Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retengéo de Imposto de Renda, conforme Inciso XI do Artigo 4° da
N 1.234/2012
NFS-e gerada a partir do RPS de nimero: 20014
Consulta em 11 de Setembro de 2025 as 09:43:34
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Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0045477

1

; Data e Hora de Emissao:
"& y DEPARTAMENTO DE ORGCAMENTOS E FINANCAS - DOFIN 10/09/2025 15:03:30
T A Cadigo de Verificagéo:

NOTA FISCAL DE Vi ELETRONICA - NFS-
ISC SER (}O‘ ETRONICA - NFS-e AC5VUMA

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 65.840.795/0001-91  IE/RG: 537.076.361.114 Insc. Mun.: 005217
Nome/Razao Social: PVT COMERCIO E MANUTENGAO DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA -

Enderego: AV:PAPA JOAO PAULO II, 0125 - JARDIM JURUMIRIM, 18.800-370, -- NOWwavTEC
Municipio: PIRAJU UF: SP ommeana
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagao: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70  IE/RG: ISENTO Insc. Mun.:
Nome/Razao Social: IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU
Enderego: RUA AV RUI BARBOSA, 451, 18950000
Municipio: IPAUSSU UF: SP

Email:

* Bar-Code

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: PIRAJU
ISS devido no municipio de: PIRAJU

COPIAS EXCEDENTES \N \NCONTRATO (577): TOTAL DE 5538 PAGINAS EXCEDENTES.

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) valor FIS {R%)

0.0% - 0,00 Valor COFINS (R$)

387,66 Outras Retencdes 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) e ¢ Valor Liquido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 000 387,66

Cadigo do Servigo:
00.00 - NAO TRIBUTAVEL

Tipo do Movimento: VARIAVEL

Valor Total da Nota = R$ 387,66
Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

Valor Total Dedugées (R$) Crédito para Abatimento (§$)

0,00 387,66 0.0 0,00 0,00
/ Outras Informacodes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com.br/piraju.

- Bar Code € uma codificagao de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.

Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retengdo de Imposto de Renda, conforme Inciso Xl do Artigo 4° da

N 1.234/2012

NFS-e gerada a partir do RPS de nimero: 20015

Consulta em 11 de Setembro de 2025 as 09:44:05
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g BANCO DO BRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 26/09/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

CNPJ: 47.644.406/0001-70 Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Nome da Folha: Folha de pag.-Rescisdo Contrato-André
Data Pagamento: 26/09/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9
Valor Total: R$ 8.767,07 Tipo: Rescisao Quantidade de Pagamentos: 1

Assinaturas validas:
Jose Guidugli Filho 26/09/2025 11:25:17

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Andre Luis Fernandes de Olivei 293.769.548-58 6635-4 / 20521-4 Pago Recisao R$ 8.767,07

Este relatorio nao € um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 26/09/2025 as 11:39:12 , por JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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01 CNPJ/CEI

47.644.406/0001-70

02 Razéo Social/Nome

IRMANDADE DA SANTA CASA DE [PAUSSU

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

Avenida RUI BARBOSA , 451

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
IPAUSSU

06 UF
SP

07 CEP

18.550-011

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

10 PIS/PASEP ’
126.10099.17-9

11/ Norﬁe

TIDENTIFICAGAO DO TRABALRADOR

ANDRE LUIS FERNANDES DE OLIVEIRA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua PURCINA MARIA DE MENDONCA, 261

13 Bairro

RES GAIVOTAS

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
IPAUSSU SP 18.950-580 | 2937695 - 4858 / SP 293.769.548-58
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

05/09/1978

LUZIA MARIA DE OLIVEIRA
T e AT O CONRAT Y. 7 e 1 v

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.

3.806,93

24 Data

10/09/2024

de Admissao

17/09/2025

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

17/09/2025

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical LLaboral

__ DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagdo
(iiquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.090,84 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de insalubridade R$ 172,04 54 /})Zic. de Periculosidade R$ 0.00 55 AOZic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 29:09 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 100% R$ 1.058,23 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR scbre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 141,10 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Saiario-Familia R$ 0,00 g%;z’vizlério Proporcional R$ 2.994.98 fitj/i;;f:slério{xero R$ 0,00
65 Férias Proporc __ /12 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Fériag
avos R$ 0,0010/09/2024 a 09/09/2025 R$ 3.993,31 R$ 1.442,03
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
33/dias R$ 4.392,64|denizado) R$ 332,78||ngenizado) R$ 332,78
95 Qutras Verbas (PARCELA
DIFERENCA DE SALARIOS)| RS 745,52
9 Ajuste de Saldo Deved S TR R e LG
99Ajusie de SaldoDeveder | R$ 0,00{TOTALBRUTO |RS 17.696,25
DEDUCQES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;C;fé/;\iglantamento 13 R$ 1.903,47
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° -
Indenizado____/dias R$ 0,00 R$ 398,66 Salario R$ 292,73
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salari 115.1 Ou D It
R$ 1.003,56 sohre 1SS0l R$ 21,88 pRsconTe R$ 5.308,88
CONSIGNADO CAIXA
R$ 8.929,18
ALOR LIQUIDE | RS 8.767,07
5AGO COMRECURSO MUNIB@R Hiaume | RS 8.767,07)
leino_O%Y 10025
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I TERMO DE QUITAGAO DE RES

EMPREGADOR: S o

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

47.644.406/0001-70 IRMAN DADE DA SANTA CASA DE lPAUSSU
TRABALHADOR = = =

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.10099.17-9 ANDRE LUIS FERNANDES DE OLIVEIRA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mée

2937695 - 4858 / SP 293.769.548-58 | 05/09/1978 LUZIA MARIA DE OLIVEIRA
CONTRATO . o T T T

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento 29 Pensado Alim. (%) FGTS
10/09/2024 17/09/2025 17/09/2025 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia I foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamenio das
verbas rescisorias especx‘ncadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

integrante do presente Termo de Quitagéo.

15C Assinatura do Empregador ou Preposto
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
JOSE GUIDUGLI FIHO

INTERVENTOR

. i | /
151 Assinatura do Trabalhador' . / : 152 Assinatura do Responsave! Legal do Trabaihador

PAGO COM RECURSO MUNICIP+.
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G3362608191211511

% —_ /09/2025 08:30:13
# Consultas - Emissdo de comprovantes .
Empresa |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.13
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

1D: E0000000020250926112250323691508
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$2.824,75
TARIFA: R$0,00
DATA: 26/09/2025 - 08:23:30
COD PRODUTO: ¢34d200371cc4254alca7f65d4e5c29f

DEVEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ DO DEVEDOR: 47 KE¥ FEX [Xx¥X_7Q

PAGO PARA: Cef Matriz
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$108,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

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

0806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08060 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.
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«_, FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

D! g 'tOl Pagar este documento ate

CPF/CNPJ do Empregador } [Nome/Razéo Social do Empregador 26/09/2025
6

47.644.406 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU e i

Valor a recolher

Num, de Pag.
1

2.824,75

Identificador Tag
0125092593670390-9 | | 47644406 09/2025 RESCISORIA

A

Composicao do Documento

Informacdes de recothimentos do FGTS

Quantidade indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
09/2025 1 0.00 954,23 1.870,52 0,00 2.824,75
Total FGTS: 0,00 954,23 1.870,52 0,00 2.824,75

Informacgoes de recothimentos do Consignado

Né&o ha informagodes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 2.824,75

Observacoes

Data de geragao da Guia: 25/09/2025 as 09:53:30 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO

FGTS

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
00020101021226900014br.gov.beb.pix2568pix-grecode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/5f91a986bal4d74eb0b6e750958bca255204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasiliaé2070503++*63049B60
Payload Location:
e .’AGO COM RECURSO MUNICIPAL

pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/5f91a986bald474eb0b6e75b958bca2s

ino_ Q8 1205
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(G3362608191211511
g Consultas - Emissdo de comprovantes 26104/2020-08:90:20

oo
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.22
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250926112417380343015
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$650,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 26/09/2025 - 08:25:48

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 0003137 - 1
7/06/2025 - 4/4 PARCELAS

PAGO PARA: Biomax Dedetizadora

CNPJ: 8.297.388/0001-46

CHAVE PIX: ©8297388000146

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0077 - CONTA: 00000000000000136832

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

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

SAC BB

0809 729 9722

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

Ouvidoria

08060 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.

Transagado efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHC.
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Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0003137
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN 17/06/2025 11:32:01
Cddigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e ZAMTWHVKR

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 08.297.388/000146  IE/RG: 537091324110 Insc. Mun.: 006290
Nome/Razao Social: NOSSE E NOSSE LTDA - ME
Enderego: R:CEL. JOAO OLIVA, 0289 - CENTRO, 18.800-013, SALA 01

Municipio: PIRAJU UF: SP

Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: SIMPLES NACIONAL
TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70  IE/RG: Insc. Mun.:

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO, 18.950-011, --

Municipio: IPAUSSU UF: SP
Email: compras@santacasaipaussu.org.br

* Bar-Code

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: IPAUSSU
ISS devido no municipio de: PIRAJU

NOTA FISCAL REFERENTE AOS SERVICOS DE DESINSETIZAGAO, DESRATIZACAO E LIMPEZA DE CAIXAS
D'AGUA

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$)

0.0% - 0.00 Valor COFINS (R$)

2.600,00 Outras Retencées 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (R$) ¢ Valor Liquido (R$)
o/ _ o/ _ 0L &
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0.00 2.600,00

Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL

07.13 - DEDETIZACAO, DESINFECCAO, DESINSETIZACAO, IMUNIZACAO, HIGIENIZACAO,
CNAE:

81.22-2/00 - IMUNIZACAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS

Valor Total da Nota = R$ 2.600,00
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 2.600,00 29 75,40 0,00

Outras Informagoes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site https://www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Qodg € uma codificagéo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagao desta nota.
Contrgbumte Optante pelo Simples Nacional, isento de retengao de Imposto de Renda, conforme Inciso XI do Artigo 4° da
N 1.234/2012

FAGO COM RECURSQ MUNl(i\PAL
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G3362608191211511

g Consultas - Emissido de comprovantes 26/09/2025 08:30:33
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.30.33
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250926112649552917736

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$1.275,00

TARIFA: R$0,00

DATA: 26/09/2025 - ©8:28:19

DESCRICAQ:PAGAMENTO REFERENTE A 2 PARCELA DO ACO
RDO.

PAGO PARA: Eqat Solucoes Hospitalares Ltda
CNPJ: 31.614.778/0001-14
CHAVE PIX: 31614778000114
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0191 - CONTA: 00000000000000737330
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

AUTENTICACAO SISBB: 2.289.0E8.604.87F.60C

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

SAC BB

080e 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNiuii-
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Fatura Dt. Emissao Dt. Vencto. Cliente VI. Bruto Tipo Cobranga
3925/1 03/07/2024 22/07/2024 SC IPAUSSU 850,00 | BOLETO
3§74/1 06/08/2024 22/08/2024 SC IPAUSSU 850,00 | BOLETO
1 4017/1 05/09/2024 20/09/2024 SC IPAUSSU 850,00 | BOLETO
[4055/1 02/10/2024 21/10/2024 SC IPAUSSU 850,00 | BOLETO
4089/1 01/11/2024 21/11/2024 SC IPAUSSU 850,00 | BOLETO
4122/1 04/12/2024 20/12/2024 SC IPAUSSU 850,00 | BOLETO
TOTAL 5.100,00
4 PARCELAS 1.275,00
PARCELA VENCIMENTO
12 30/08/2025 1.275,00 [P& = 1
28 30/09/2025 1.275,00 | V<
32 30/10/2025 1.275,00
42 30/11/2025 1.275,00

0 MUN\L,--/_
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Assunto  Proposta de renegociacdo pendéncias

De Ana Basso - Mult Med <ana.basso@muitmed.com.br>
Para <financeiro@santacasaipaussu.org.br>
Copia 'Vivian' <vivian@multmed.com.br>, ‘Edson Faccicli - Mult Med'

<edson@multmed.com.br>, ‘Aline - Mult Med' <aline@multmed.com.br>,
'Amanda Mult Med' <suporte.financeiro@multmed.com.br>, 'Ordalio - Mult
Med' <ordalio@multmed.com.br>

Data 30/07/2025 09:53
Prezados Luis, bom dia!
Conforme alinhado, formalizo abaixo o acordo para quitacio das pendéncias em aberto referentes as faturas emitidas:

Relagdo das pendéncias

Nr. Doc. Dt. Emissao Dt. Vencto. Cliente VI. Bruto Tipo Cobranga Dias Situagao

Atraso :

3750/1 02/04/2024 22/04/2024 SC IPAUSSU 2.550,00 | BOLETO 434 | Em Aberto |
3868/1 04/06/2024 20/06/2024 SC IPAUSSU 850,00 | BOLETO 375 | Em Aberto §

3925/1 03/07/2024 22/07/2024 SC IPAUSSU 850,00 | BOLETO 343 | Em Aberto |

3974/1 06/08/2024 22/08/2024 SC IPAUSSU 850,00 | BOLETO 312 | Em Aberto ,

4017/1 05/09/2024 20/09/2024 SC IPAUSSU 850,00 | BOLETO 283 | Em Aberto ]

4055/1 03/10/2024 21/10/2024 SC IPAUSSU 850,00 | BOLETO 252 | Em Aberto |

4089/1 01/11/2024 21/11/2024 SC IPAUSSU 850,00 | BOLETO 221 | Em Aberto i

4122/1 04/12/2024 20/12/2024 SC IPAUSSU . 850,00 | BOLETO 182 | Em Aberto '

TOTAL VENCIDO
8.500,00-=5 1 00,00

No dia 25/07/2025, foi realizado o pagamento das faturas 3750/1 e 3868/1, totalizando o valor de R$ 3.400,00. O valor
restante, de R$ 5.100,00, sera parcelado em 4 vezes mensais sendo a primeira para Agosto/2025.

Ressaltamos que, paralelamente a esse acordo, os pagamentos mensais recorrentes seguirdo conforme previsto
contratualmente.

Por gentileza confirmar o recebimento deste e-mail.

Permaneco a disposigdo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente.

Ana Basso

Comercial de Locagbes .
@ (15) 99676-1526 :
&2 (15) 3237-4414 - ramal 4477
@ www.multmed.com.br i /
1%, www.lojamultmed.com.br

PHILIPS ?Som:ronic 'mcme { cisa i %‘ﬁ Edwards
B Teelodd ERmfiem barrfob

PAGO COM RECURSO MUNlCIP/AL
Lein Q8 | 20025
Decreto n®_O& | 205~

164



(G3362608191211511

b Consultas - Emissio de comprovantes 26/09/2025 08:30:41
26/09/2025 - BANCO DO BRASIL -  ©8:30:41
663506635 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

00190000090281687400800203355177912200000020000
BENEFICIARIO:

P.V.T. COMERCIO E MANUT. DE MO

NOME FANTASIA:

PVT COMERCIO E MANUTENCAO DE MOVEIS

CNPJ: 65.840.795/0001-91

PAGADOR :

IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU

CNPJ: 47.644.406/0001-70

NR. DOCUMENTO 92.604
NOSSO NUMERO 28168740000203355
CONVENIO 02816874
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00
NR.AUTENTICACAO 5.274.EB2.DA6.3CC.C66

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: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

-AGO COM RECURSO MUN‘IF}iI"n
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Corte na iinha pontithada

# BANCODOBRASIL g,

“Recibodo Pagador

00190.00009 02816.874008 00203.355177 9 12200000020000

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereo ,
IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU
AV RUI BARBOSA, 451

IPAUSSU (SP)-SP-18950-000

Sacador/Avalista 0

47.644.406/0001-70

Nosso Nmero

28168740000203355-6

. N do documento

45525/1

Data de Vencimento

30/09/2025

# (=) Valor Pago

200,00

. Valor do documento

Nome do Beneficirio/CNPJ/CPF

PVT COMERCIO E MANUTENCAO DE MOVEIS PARA

65.840.795/0001-91

Agnria/Cdigo do Beneficirio

77-9 /8361-5

~ Autenticao mecnica

Corte na linha pontithada

& BancopoBRASIL ), o

00190.00009 02816.874008 00203.355177 9 12200000020000

~Local de Pagamento

Data de Vencimento

Pagvel em quaiquer Banco at o vencimento ¢ 30/09/2025
Nome do Beneficirio/CNPJ/CPF }‘ Agncia/Cdigo do Beneficino
PVT COMERCIO E MANUTENCAO DE MOVEIS PARA 65.840.795/0001-91 77-9 /8361-5

Data do documento N do documento Espcie DOC Aceite Data de Processamento  + Nosse Nmero
16/09/2025 45525/1 DM N 24/09/2025 ’ 28168740000203355-6
Uso do Banco | Carteira ’(' Espcie E;Quantwdade xValor . (=) Valor do documento

17 'R$ 10 200,00

informaes de responsabilidade do beneficirio

JRS: VI p/Dia Atraso R$ 0,13 desde: 01.10.2025
MULTA DE R$ 4,00 A PARTIR DE 01/10/2025
NAO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO.
/Il ATENCAO //lll --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Ateno: ASegunda Via

 {-) Desconto / Abatimento

{+) Juros/ Multa

(=) Valor cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ

IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU
AV RUI BARBOSA, 451

IPAUSSU (SP)-SP-18950-000

Sacador/Avalista 0

47.644.406/0001-70

Autenticac mecnica - Ficha de Compensao

(TR TR

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
i 082 | 02 S~
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Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0045525
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS - DOFIN 16/09/2025 09:45:58
Cadigo de Verificagéo:

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e ACV23FT

SRR
PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 65.840.795/0001-91  IE/RG: 537.076.361.114 Insc. Mun.: 005217
Nome/Raz&o Social: PVT COMERCIO E MANUTENGAO DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA -

Endereco: AV:PAPA JOAO PAULO II, 0125 - JARDIM JURUMIRIM, 18.800-370, -- Nt:}gﬁ:f:%E
Municipio: PIRAJU UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: SIMPLES NACIONAL

TOMADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70  IE/RG: ISENTO Insc. Mun.:

Nome/Razao Social: IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU

Endereco: RUA AV RUI BARBOSA, 451, 18950000

Municipio: IPAUSSU UF: SP
Email:

* Bar-Code

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: PIRAJU
ISS devido no municipio de: PIRAJU

EQUIPAMENTO LOCADO \N \NCONTRATO (1569): CANON G3110.

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servico (RS) atlor RIS (R} Valor COFINS (RS)
0.0% - 0,00 o
200,00 Outras Retengdes 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (R$) ¢ Valor Liquido (R$)
o/ _ . -
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 200,00
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL|
00.00 - NAO TRIBUTAVEL
, Valor Total da Nota = R$ 200,00
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 200,00 0.0 0,00 0,00

Outras Informacdes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site https://www.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code é uma codificagao de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagio desta nota.
Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retengao de Imposto de Renda, conforme Inciso X! do Artigo 4° da
N 1.234/2012
NFS-e gerada a partir do RPS de nimero: 20062
Consulta em 17 de Setembro de 2025 as 13:42:50

PAGO COM RECURSO MUNiui
Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal. [_e| nO 0502/, / w ){{ | i oo

-
Decreto O/ | 045

\ﬂ)



(G3312916474889221

24 Consultas - Emissdo de comprovantes 20/08/2025 17:17:18
29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:08:32
663506635 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
DATA DA TRANSFERENCIA 29/089/2025
NR. DOCUMENTO 551.821.000.036.824
VALOR TOTAL 3.990,00

*¥**x%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GRANDESC MAT HOSP LTDA

AGENCIA: 1821-X CONTA: 36.824-5
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 5.D1F.2E4.ACD.1A2.676

Transagéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

"AGO COM RECURSO MUNICIPAL
leine_ 082 |, 2005

Decreto nd_OX/ Q/O-Q')/

;’)9



E 7 ' DANFE
: Cuidado e Prote¢do Fiscal Eletronica

i - ENTRADA : 5
| RANDESC MATERIAIS HOSPITALARES LTDA (1) -SAIDA @ CHAVE DE ACESSO

i RUA GOIAS, 121 N°. 000.047.302 3523 0807 0868 6800 0103 5500 2000 0473 0210 0139 8940
| CHAC DO SOLAR | FAZENDINHA - 06530-040 - VUL, . e o iohal da NF- i
\ SANTANA DE PARNAIBA - SP Fone/Fax: 1141913085 Série 002 Consulta de autentisidadenoponal nacianalda NE-e ,
3 WWW.GRANDESC.COM.BR Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO }
‘\ VENDAS 135231350206647 - 17/08/2023 11:49:19
[INSCRICAQ FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/CPF ]
. 623045716118 07.086.868/0001-03 J
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SGCIAL JCNP.I /CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU(86571) 47.644.406/0001-70 17/08/2023
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 }
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
IPAUSSU SP J
FATURA / DUPLICATA
(.\'nm 001
i Ven. 1 6/09/2023J
[Vaior RS 3.990,00
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS ST. [V/\LUR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS |
64,00 11,52 0,00 0,00 0,00 0,00 3.990,00!
[VALOR DO FRETE JVAL()R DO SEGURO DESCONTO JOL‘TRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO ]TOTAL DA NOTA l
L 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.990.6¢
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
|NOME + RAZAO SOCIAL /JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ”.
{SALTOLOG EXPRESS TRANSPORTES LTD 0-Remetente 32.423.277/0001-13 j
{ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL i
[AVEMNIDA LETICIA CIA BOER,500 ANEXO SALAO G AMERICANA SP 165617021118 J
[UANTIDADE ESPECIE ‘MAR(‘A NUMERACAO [PES() BRUTO WPESO LIQUIDO =
L 14 Volumes 131,000 131,000/
)S DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT VALOR | YALOR lnaseicms] VALOR VALOR,| VALOK, | ALIQ | ALIG |
LUVA DE PROCEDIMENTO - (P) C/100 40151200 | 260 | 5405 | CX 160 15,1000{ 2.416,00 0, 00 0, 00 0, 00 W‘
Lote: BLLS(B()@Qt: 16000 Fab: 01/02/22 Val: §4/02/27 ¢t - ,
LUVA DE PRGCEDIMENTO C/PO - (M) C/100 40151200 | 060 | 5405 | CX 100 15,1000{ 1.510,00 0, 00 0, 00 0, 00 |
Lote: G7052P D_Ql: 10000 Fab: 01/05/22 Val: 04/05/25C+ | _— |
MASCARA DEPROTECAO E/O KN95 63079010 | 000 | 5106 | UN 100 /0.6400 64,00 64,00 11,52 18,00 "
Lote: 1322 Qt: 100 Fab: 01/03/22 Val: 01/03/25 !
L=ox Ve 0206 }
|
|
|
|
| |
i
i
i
| |
| J
i |
|
. _J
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
|Inf. Contribuinte: |
iOF/NE - PREGAO ELETRONICO 007/2022 - Contrato: 108288 - LOCAL DE ENTREGA: Irmandade da Santa Casa de Ipaussu - i
Av. Ruy Barbosa, 451 - Centro - Ipaussu-SP - CEP: 1895-011 - DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL 001. AG: 1821-X. ‘
10/C: 36.824-5
Ji’EDlI.\O DE COMPRA:PE No 07/2022 |
!Vendedor: 29-GDLICI Id Mov:139594 |
|Inf. fisco: ‘
| Valor Aprox Tributos Federal: R$ 671,22 Estadual: R$ 718,20 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT J
Inpresso em 170872023 as 11:49.20 3G0 COM RECURSO MUNILIr A eewieontl

Leino Q84 Q0S5 |
Neerets 0 O ) 202S Al




Declaro ter recebido 26100 unidade(s)/ 14 volumes
de GRANDESC MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
(07.086.868/0001-03) os produtos constantes
da nota fiscal 000047302 serie 002
e pedido 139894 de 17/08/2023
Pedido fornecedor: PE N° 07/2022
Nao aceitamos reclamacoes
posteriores ao ato da entrega.

CIDADE ROTA |

IPAUSSU-SP J

CLIENTE CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU(86571) 47.644.406/0001-70 1
1

‘f’I'R;\NSPORT/\DURA

'SALTOLOG EXPRESS TRANSPORTES LTDA

'NOTA DATA RECEBIMENTO [{[)E‘NTIFI(A(‘AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PEDIDO )
|

IV

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000047302
(__) Avaria (___)Falta (__ ) Excedente (__ ) Desacordo
Item:
Quantidade:
Lote:

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

Ressalva em caso de nio conferéncia

- Nao foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000047302
MOTIVO: Transportadora ndo aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos

produtos serd feita apos. AGO COM RECURSO MUNI[&%
Lein0_ Q82 12085
Data:  / / Assinatura: ocreto n° Qv | 2035

CER + 4



IDENTIFICACAO DO EMITENTE F
| GRANDES C Representacio Grafica de CC-e T

| Cuidado e Protecdo (Carta de Correcao Eletronica)

4‘ GRANDESC MATERIAIS HOSPITALARES LTDA |[ID do Evento: 1101 103523080708686800010355002000047302100139894001
’ RUA GOIAS, 121, SN

CHAC DO SOLAR 1 FAZENDINHA - 06530-040 Criado em : 17/08/2023 15:26:19
SANTANA DE PARNAIBA - SP (1) 4191-3085 Prococolo: 135231351966345 - Registrado em: 17/08/2023 15:26:19
De acordo com as determinagdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém T

irregularidaizs que estdo destacadas e suas respectivas corregdes, solicitamos que sejam aplicadas essas corregdes ao executar seus
langamenios fiscais.

CNPJ do Destinatario: 47.644.406/0001-70
3523 0807 0868 6800 0

103 5500 2000 0473 0210 0139 8940

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N. de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de

preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; III - a data de emissao ou de
saida.
Ao

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS
LOTE CORRETO: ONDE SE LE O LOTE 0322, 0 CORRETO E 0223.

"AGO COM RECURSD MuNigipy,
lein 082 ; 0pa s

"acreto noﬂ LK@‘

Este documento é uma representagdo grdfica da CC-e e foi impresso apenas para sua informagado e ndo possui validade fiscal.
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletronico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ,

ipresso em 17/08/2023 15:26:19 hup:/fwww.geweb.com.br
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Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 29/09/2025

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

CNPJ: 47.644.406/0001-70 Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Nome da Folha: Folha de pagto.-Férias-Outubro 2025

Data Pagamento: 29/09/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Valor Total: R$ 18.584,09 Tipo: Férias LP Quantidade de Pagamentos: 7
Assinaturas validas:

Jose Guidugli Filho 29/09/2025 08:55:00

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIAICONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Humberto Jose Pedraci 040.728.078-26  6635-4 / 2646-8 Pago Férias Lp R$ 3.236,12
;— Renata Galvanin Rodrigues 082.728.958-89  6635-4 / 13573-9 Pago Feérias Lp R$ 24088,97_
3 Aparecida Robles Hilario Rodri 141.317.378-09  6635-4 / 15104-1 Pago Férias Lp R$ 1.868,24
4 Rosinei de Fatima Pimentel San 339.879.578-16  6635-4 / 11732-3 Pago Férias Lp R$ 2.368,17
5 Fernanda Jussara Guidio 435.360.258-62  6635-4 / 13621-2 Pago Ferias Lp R$ 2.561,46
6 Luciana Furlaneto Souza 444.631.158-17  6635-4 / 13726-X Pago Férias Lp R;;:M,H
7 Luciane de Matos Freitas 992.849.793-15  6635-4 / 13614-X Pago Férias Lp R$ 1.997,02

Este reiatorio ndo € um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB

Relatorio emitido em 29/09/2025 as 10:28:46 , por JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

“AGO COM RECURSO MUNICIPAL

ein0 Q8 [0S

“acreto n°_0 [ K0S

Pagina 1 de 1
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g G3372910064407611
Consultas - Emissio de comprovantes SSSAU= 10 Thee

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/09/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 10.16.45

6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250929131023558824307
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$15.625,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 29/09/2025 - 10:16:15

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A ACAO JUDICIAL-DR
. DIOGO-06/08

PAGO PARA: Crislaine S A Costa

CPF: *** 977 888-**

CHAVE PIX: 38397788832

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000000289195678

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transa¢ao pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,080. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: 092901

AUTENTICACAO SISBB: 3.CF1.811.347.D69.3B7
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI1877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

“AGO COM RECURSO MUNICIPAL
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R
CRISEAINE COSTA

QAB/SP 523728

LRI T TR T e

AO JUIZO DA VARA CIVEL DA COMARCA DE IPAUSSU

Autos de N° 1001 930-22.2024.8.24.0252

INSTITUTO MEDICO GESTAO E SAUDE LTDA e IRMANDADE DA SANTA CASA DE
IPAUSSU, ambos i@ qualificados nos autos em epigrafe, cada qual com seu
advogado(a), vem perante Vossa Excelénciq, infformar que as partes se
compuseram amigavelmente, nos seguintes termos:

1-As partes quantificaram O valor total de R$ 132.500,00 (cento e trinta e dois
mil e quinhentos reais), sendo :

A) O valor de R$ 7.500,00 (sete mil e quinhentos reqis)a titulo de quitacdo total

dos honordrios advocaticios, que serg Pago pela Requerida na data da
presente assinatura entre qs partes.

B) O valor de R$ 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais), a titulo da
quitacdo integral da divida, que serg readlizado pela Requerida em 08 (oito)
parcelas de RS 15.625,00 (quinze mil seiscentos e vinte e cinco reais), com

vencimento todo dia 05 (cinco), iniciando na data de 05 de maio de 2025, e

finalizando nqg data de 05 de dezembro de 2025. AGO COM RECURSD MUNICIPAL

lein® O8Y 4 026
eretond_ O | 2025
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CRISLAINE COSTA

—mee ADVOGADA -

OAB/SP 523728
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C) O pagamento serd mediante depdsito em conta da patrona da
Requerida conforme abaixo:

Banco: Nubank
Chave Pix: 38397788832
Titularidade: Crislaine Santos de Assis Costa

2-O Requerido fica ciente que o descumprimento do ora avencado
implicard no vencimento antecipado das vincendas, prosseguindo-se o
Presente processo sobre o saldo remanescente, devidamente acrescido com

Juros de mora, comecao monetdria e multa de 20% sobre a quantia
remanescente.

Antfe o exposto, roga-se a Vossa Exceléncia pela homologa¢do do acordo e
O sobrestamento do feito até o cumprimento integral do acordo, e
posteriormente a extingdo do processo com resolucdo do mérito, nos termos
do artigo 487 do Cddigo do Processo Civil.

Nestes Termos,
Pede deferimento

QOurinhos, 07 de abril de 2025

Assinado de forma

CLAYTO digital por

., CLAYTON BIONDI
N BIOND| 0ados: 2025.04.0 ‘\
13:18:11 -03'00" PAGO COM RECURSQ MUNICIPA,
CRISLAINE SANTOS DE ASSIs COSTA lein®_082 ) 20
OAB/SP 523.728 et Q2 / 2095
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g ! Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3372910064407611
29/09/2025 10:39:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.39.31
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

1D: E0000000020250929133753901389729

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$1.976,49

TARIFA: R$10,00

DATA: 29/09/2025 - 10:38:58

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 027.381 - 2
9/09/2025

PAGO PARA: Embaplas

CNPJ: 17.864.155/0001-79

CHAVE PIX: 17864155000179

INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000646741

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

AGO COM RECURSQ MUNICIPAL
teino_0 8 & L20S

“ocreto QY1 202S
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'Recebemos de EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes na Nota Fiscal NF-
|Eletronica indicada abaixo. Emissdo: 29/09/2025 Valor Total: R$ 1.976.49 Destinatario: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

N°.: 000.027.381
Série: 1

| -
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

R N DANFE -
! ﬁ Documen iliar da

0 - ENTRADA @ ,

‘ 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO |
| EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA |
‘ RUA HEITOR PENTEADO, 468 | N°:000.027.381 | 35250917 8641 5500 0179 5500 1000 0273 8117 2721 4975 |
F(?A‘RI C 11\1 9&9 I].:(I)icﬂap) 3'16?_ %10 4?02 Série: 1 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 OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO o
Venda de Mercadoria 135252866541991 - 29/09/2025 09:52:18 ]
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ / CPF
‘ 315040238113 17.864.155/0001-79__ ]
DESTINATARIO / REMETENTE N
|RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
'IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 29/09/2025 )
|ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
'AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 29/09/2025 |
MUNICTPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA ; SAIDA
!PAUSSU (14) 3344-1112 SP 02@: 14
FATURA / DUPLICATA
' Ntimero 001
Vencimento: 29/10/2025
Valor:  R$1.976,49
CALCULO DO IMPOSTO . :
| BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORT-\C,:\O I VALOR DO PIS | V. TOTAL PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00j 1.976,49 |
[ VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI VALOR DO COFINS [ VALOR TOTAL DA NOTA ]
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 N 1.976,49_
LRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : ST
" RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/CPF
| | |
@DEMCO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
1 ? ]
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO i PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
31 | . | 0,000 [ ,,,,91000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S
CODIGO N N - . - VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ |
L BEGOUTE | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | acsosn | CFOP ! UN | QUANTL | ‘o ! TOTAL 1oMs | fems P eMS | el
| 5950 POTE TERMICO ISOPOR 500ML - FM50 - C/100 UN - FIBRAFORM 39235000 | 0102 |5.102 | UN 10,00 53,75 537,50 0.00 | 0,00 0.00
6808 COPO PLASTICO 180 ML ABNT- BRANCO - /2500 UN - FONPLAST 39241000 | 0500 |5.405 | CX 10,00 109,00 | 1.090,00 0,00 | 0,00 | | 000
45 GUARDANAPO DE PAPEL 20 X 20 C/ 50 UN - PEGG - FAMILIAR 48183000 | 0500 | 5.405 | UN 20,00 1,75 ‘ 35,00 0.00 0,00 | | 000
1769 BOBINA PICOTADA 40 X 60 - C/ 500 UN - CENTRAL PLAST 39234000 | 0500 |5.405 | UN 4,00 55,00 220,00 1 0.00 0.00 0.00
| 10194 FILME PVC 280 X 300 - TECFILM 39204390 | 0102 |5.102 | UN 3,00 31,3 | 93,99 | 0,00 0,00 | 0,00
i § | | |
i ‘ | | ‘ |
i |
| | |
| \ - ‘
| | ' 3
| | |
| | | | |
| [ | | |
| I} |
| | | | | |
| | | | |
| | I |
_ | f | | }
| | | | 1 |
‘ | ‘ \ ‘ ‘ ‘
| | | I | [ |
| | | i | | | |
‘ ‘ | ‘ ‘ | |
| ‘ | | |
! | ! |
| | ‘ |
| i ‘ | | ‘ ‘
‘ ; | | ‘
| | i 3 3
| | | !
| | | | |
| | | ‘ ? ‘ \
| | | |
i ‘ [ ‘ | |
I | | |
‘ \
| ‘ 1 1 ‘
‘ ‘ ‘ ; ! | |
| | | | | | |
| | | | i
= | } i | | |
i |
| . | |
‘ ‘ | ‘ | i ‘ ‘ | |
| | | 1 | | | i
| | | i
: J i \ ‘ | |
DADOS ADICIONAIS ‘ ‘ )

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(Inf. Contribuinte: 1 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, IT - NAO GERA
| DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

| Email do Destinatario: administracao@santacasaipaussu.org.br

' Valor Aproximado dos Tributos: R$ 698,42

|
| |
| PAGO COM RECURSO MUNICIPAL |
‘ lein® )R /2025 N
Necretond O | 2025 - - 1“39)

RESERVADO AO FISCO




(G3312916474889221

g Consultas - Emissdo de comprovantes 29INSI2025 TTATOR
29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:54:09
663506635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
DATA DA TRANSFERENCIA 29/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.379.000.056.450
VALOR TOTAL 20.647,00

¥*%xx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDER H P MUNEFICA LTDA

AGENCIA: 0379-4 CONTA: 56.450-8
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO F.B53.89F.819.F3F.ASE

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

"AGO COM RECURSO MUNICIPA.
lein®_08x ; 202€

"acreton0_ O, [ 202 S
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Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO i

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
o 24/09/2025 14:20:00
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
YGM3-YURV

20250924u436936531000173

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 43.696.631/0001-73 Inscrigéo Municipal: 7.384.076-0

Nome/Razao Social. EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA
Enderego: AV MOFARREJ 348, CONJ 1308 - VILA LEOPOLDINA - CEP: 05311-000

Municipio S&@o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU

CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70 Inscrigao Municipal: =---

Enderego: AV Rui Barbosa 451 - Centro - CEP: 18950-011

Municipio: lpaussu UF. SP E-mail. santacasaipaussufinanceiro@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. aeme Nome/Razéo Social, -—-

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

PRES TAGAO DE SERVIGCOS MEDICOS NA IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

REFERENTE CIRURGIA OBSTETRA (HISTERECTOMIA, LAQUEADURA, NINFOPLASTIA. ENTRE OUTRAS)
11 CIRURGIAS DO DIA 20 SETEMBRO 2025

VALOR TOTAL NF R$22.000,00

DADOS PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL

AG 0379-4

CONTA 56.450-8

./

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 22.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 330,00 220,00 660,00 143,00
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina ¢ biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Créditc (R$)
0,00 22.000,00 2,00% 440,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fante

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-2 foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do |SS desta NFS-e 10/10/2025:

“AGO COM RECURSO MUNICIPAL
leino QB2 VLA

Yecreton®_ O ; 025

)34



(G3312916474889221
29/09/2025 17:15:44

g Consultas - Emissdo de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.15.44
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E6000000020250929195921519815952

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$16.893,00

TARIFA: R$0,00

DATA: 29/09/2025 - 16:59:42

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 08000693 -
29/09/2025

PAGO PARA: E.h.p.m Servicos Em Saude
CNPJ: 43.696.531/0001-73
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0379 - CONTA: ©0000000000000564508
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©92903
AUTENTICACAO SISBB: C.7CB.2DB.590.F60.76D

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

SAC BB

0800 729 @722

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

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08060 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

AGO COMR
Q31 RO=—
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3 = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000693

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 29/09/2025 10:59:27
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
HANL-42PC

20250929u4368936531000173

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 43.696.531/0001-73 Inscriggo Municipal: 7.384.076-0
Nome/Raz4o Social: EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA
Enderego’ AY MOFARREJ 348, CONJ 1308 - VILA LEOPOLDINA - CEP: 056311-000
Municipio. Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU

CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: AV Rui Barbosa 451 - Centro - CEP: 18950-011

Municipio. Ipaussu UF: SP E-mail. santacasaipaussufinanceiro@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ:. —eme Nome/Razéao Social, —-—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

REFERENTE CIRURGIA OTORRINO (AMIGDALANECTOMIA)

VALOR TOTAL NF R$18.000,00

DADOS PARA DEPOSITO
BANCO DC BRASIL

AG 0379-4

CONTA 56.450-8

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 18.000,00

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) FIS/PASEP (R$)
- 270,00 180,00 540,00 117,00

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 18.000,00 2,00% 360,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e. 10/10/2025:

AGO COM RECURSO MUNICIPA.

Leino 0’802// LORS

ereton®_ O ) 0RS




g G3312916474889221
Consultas - Emissio de comprovantes 29/09/2025 17:16:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.16.02

6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250929200125764542796

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$22.524,00

TARIFA: R$0,00

DATA: 29/09/2025 - 17:01:39

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 00000691 -
24/09/2025

PAGO PARA: E.h.p.m Servicos Em Saude
CNPJ: 43.696.531/0001-73
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0379 - CONTA: 00000000000000564508
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 092904
AUTENTICACAO SISBB: A.8E5.93E.61A.786.BAF

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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.

Transacao efetuada com sucesso por: JI§77193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNiu.:
leino_Qf & | =0ORS

Decreto nt_ O 20X
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO """ 100004
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
P 24/09/2025 14:19:14
o i A NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
20250924u43696531000173 JPPE-DKJN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 43.696.531/0001-73 Inscrigéo Municipal. 7.384.076-0

Nome/Raz4o Social: EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA
Enderego. AV MOFARREJ 348, CONJ 1308 - VILA LEOPOLDINA - CEP: 06311-000

Municipio Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU

CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: AV Rui Barbosa 451 - Centro - CEP: 18950011

Municipio: lpaussu UF: SP E-mail. santacasaipaussufinanceiro@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. —e—m Nome/Razao Social: =

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTAQAO DE SERVIGOS MEDICOS NA IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

REFERENTE CIRURGIA GERAL (VASECTOMIA, VESICULA, "POSTECTOMIA)
12 CIRURGIAS DO DIA 14 SETEMBRO 2025

VALOR TOTAL NF R$24.000,00

DADOS PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL

AG 0379-4

CONTA 56.450-8

a2t N oy o
J AR f & ﬂ
‘/“t. /' i 6 g i s
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 24.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 360,00 240,00 720,00 156,00

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 24.000,00 2,00% 480,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-2 foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e. 10/10/2025,

PAGO COM RECURSO MUNIUH/.
Lein®_ 042 | o)L S
Decretond_O2 | o205

%3



(G3312916474889221

g Consultas - Emissio de comprovantes £9/0312025 11.16.14
w

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/09/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 17.16.14

6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020250929200259669061514

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$26.184,15

TARIFA: R$0,00

DATA: 29/09/2025 - 17:03:25

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 00000689 -
19/09/2025

PAGO PARA: E.h.p.m Servicos Em Saude
CNPJ: 43.696.531/0001-73
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 9379 - CONTA: 00000000000000564508
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: ©92905
AUTENTICACAO SISBB: 9.9C1.06D7.866.AF4.2B7

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

v COM RECURSO MUNICIPAL
10 (;23:}/ [ A S
aton® O /c;k:>6lc;‘
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- = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000689

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
19/09/2025 14:56:35

o / NOTA FISCAL ELETRON'CA DE SERVlCOS - NFS-e Codigo de Verificagao
20250919u43698531000173 3KWQ-3PUI

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 43.696.531/0001-73 Inscrigéo Municipal: 7.384.075-0
Nome/Razéo Social. EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA
Enderego AV MOFARREJ 348, CONJ 1308 - VILA LEOPOLDINA - CEP: 05311-000
Municipio. Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razé&o Sociall IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU

CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70 Inscrigao Municipal. -=--

Enderego AV Rui Barbosa 4561 - Centro - CEP: 18950-011

Municipio: lpaussu UF: SP E-mail: santacasaipaussufinanceiro@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ==-- Nome/Razé&o Social: ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

REFERENTE 31 COLONOSCOPIAS, REALIZADAS NO DIA 06 E 07 SETEMBRO 2025
VALOR TOTAL NF R$27.900,00

DADOS PARA DEPOSITO

BANCO DO BRASIL

AG 0379-4
CONTA 56.450-8

/=

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 27.900,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 418,50 279,00 837,00 181,35

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 27.900,00 2,00% 558,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigcdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/10/2025,
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g Consultas - Emissdo de comprovantes 29/09/20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.16.27

6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250929200517976205515

CNPJ] DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$6.006,40

TARIFA: R$0,00

DATA: 29/09/2025 - 17:05:35

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 00000690 -
24/09/02025

PAGO PARA: E.h.p.m Servicos Em Saude

CNPJ: 43.696.531/0001-73 #
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0379 - CONTA: ©0000000000000564508

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 90,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©92906

AUTENTICACAO SISBB: 0.A85.776.3EE.EC2.7A2
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala ®
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

~u0 COM RECURSO MUNICIPAL
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Numero da Nota

00000690

Data e Hora de Emisséao

24/09/2025 14:18:21

Codigo de Verificagéo
HBNZ-YU8R

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

ggggngégg43§§§531000173
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 43.696.531/0001-73 Inscrigéo Municipal: 7.384.076-0

Nome/Raz#éo Social. EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA
Endere¢o: AY MOFARREJ 348, CONJ 1308 - VILA LEOPOLDINA - CEP: 06311-000
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70

Enderego: AV Rui Barbosa 451 - Centro - CEP: 18950-011
Municipio: lpaussu UF: SP

Inscrigao Municipal: ==--

E-mail. santacasaipaussufinanceiro@hotmail.com

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: mmem Nome/Razéo Social, -—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

REFERENTE CIRURGIA VASCULAR
28 US DOCPLER BILATERAL + 02 US DOOPLER UNILATERAL

VALOR TOTAL NF R$6.400,00

DADOS PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL

AG 0379-4

CONTA 56.450-8

)

s s L D)
. (O ,7

nf

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.400,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- 96,00 64,00 192,00 41,60
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina ¢ biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 6.400,00 2,00% 128,00 0,00

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Numero Inscriggo da Obra

Municipio da Prestagao do Servico

OUTRAS INFORMAC}GES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e. 10/10/2025;
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Consultas - Emissio de comprovantes £0[0/2025 17 10.26

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:14:28

663506635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
DATA DA TRANSFERENCIA 29/09/2025
NR. DOCUMENTO 556.635.000.000.017
VALOR TOTAL 14.034,19

*¥*x*x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IRM SANTA CASA DE IPAUSSU

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 17-5
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 6.B3D.1F7.431.5AF.375

S, FnAL TAMUSES Al

Transagao efetuada com sucesso por: JI1877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.
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