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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/SP CEP 18950-011
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: José Guidugli Fiho - C.P.F. n2. 825.903.978-87

OBJETIVO DO CONVENIO: Custeio das atividades gerais
EXERCICIO: Maio de 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS

Lei n. 24/2025, de 07 de marco de 2025 Decreto n. 07/03/2025 até 1.144.620 00
64/2025 de 24 de abril de 2025. 02/07/2025 ’

DATA PREVISTA NUMERO DO
PARA O REPASSE VALORE?: ;EVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS (RS)
(2) CREDITO

05/05/2025 - 05/05/2025 EMPENHO: 338/0-2025 15.625,00

06/05/2025 EMPENHO: 3394/1-2025 130.000,00

09/05/2025 EMPENHO: 3394/2-2025 156.155,00

12/05/2025 EMPENHO: 3541/1-2025 30.000,00

tojosa02s | o

29/05/2025 EMPENHO: 4193/1-2025 30.000,00

29/05/2025 EMPENHO: 4193/2-2025 40.000,00

30/05/2025 EMPENHO: 4193/32025 24.400,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 1.652,55

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 532.351,64

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 5,23
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) =

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 534.009,42

(F) RECU‘R;OSPPROPRIOH; DA EI\‘ITIDAD”E PARCEIRA 525,00

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO. 534.534,42

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatdrio(s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU, vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas
e pagas no més de Janeiro de 2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCiCIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS DESPESAS
DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS CONTABILIZADAS EM CORTARILBADAS NESTE PAGAS NESTE CONTABILIZADAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS NESTE | EXERCIiCIOS ANTERIORES E EXERCICIO A PAGAR EM
; ) EXERCICIO E PAGAS NESTE |EXERCICIO (R$) ( ;
DESPESA (8) EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE EXERCICIO EXERCICIO (RS) (1] i) EXERCICIOS SEGUINTES
(R$) (H) (R$)
:‘Se)c“““ Blamenes 226.772,31|  226.772,31
Recursos Humanos )
(6)
Medicamentos 39.438,20 39.438,20
Salenslimedleg s 13.877,23 13.877,23
hospitalar (*)
Generos )
Alimenticios
Clitias materials 33.215,52 33.215,52
de consumo
Servigos médicos (*) 118.397,87 118.397,87
Blitro5 sergos de 54.614,29 54.614,29
terceiros
Materiais de
Higiene e Limpeza 7.353,84 7.353,84
Locagdes diversas 6.963,03 6.963,03
(U;;“dades publicas 16.132,20 16.132,20
Combustivel 996,01 996,01
MlEtials e 3.706,70 3.706,70
Escritorio
Transferéncias )
entre Contas P.J.
Despesas financelras, 884,42 884,42
bancarias, cartdrio
Demais Insumos 688,56 688,56
TOTAL - - 523.040,18 523.040,18 -

(8) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. (5) Salarios, encargos e beneficios. (6) Auténomos e pessoa juridica. (7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet. (8)
No rol exeinplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos

que ndo sao cl; c como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do 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 ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou 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 Saide

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 534.534,42
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) RS 523.040,18
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 11.494,24
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS 11.494,24

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 programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publi

de 2025.

Jose Guidu ttho
nterventor




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

CONCILIAGAO BANCARIA

ORGAO EXECUTOR: Irmandade da Santa Casa

PERIODO DE 01/05/2025 a 31/05/2025

DADOS BANCARIOS

BANCO: Banco do Brasil

AGENCIA: 6635-4

CONTA CORRENTE N2 15548-9

MOVIMENTACAO BANCARIA

Descrigao Valor: Saldo
(+) saldo inicial constante do Extrato Bancério - -
(+) saldo inicial constante de Aplicagdo Financeira 1.652,55 1.652,55
Valores Creditados
(+) Repasse Subvengdo Prefeitura Mun. De Ipaussu 532.351,64 534.004,19
(+) Santa Casa de Ipaussu (devolugio fornecedor) 525,00 534.529,19
(4.-) Outrfas Receitas Decorrentes de Aplica¢io 523 534.534,42
Financeira
Valores debitados
-) Ch s emitidos / Tranferéncias e Pagamentos
() Cheques emitidos / Tranferéncias e Pagamen 523.040,18 11.494,24
processados no Extrato
Total de Valores Debitados 523.040,18
SALDO FINAL DISPONIVEL 11.494,24

Interventor: José Guj

Assinatura:




Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(3370208171306181
02/06/2025 08:34:32

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Lancamentos

Dt balancete
30/04/2025
05/05/2025

05/05/2025

05/05/2025

05/05/2025

05/05/2025

06/05/2025

06/05/2025
06/05/2025

06/05/2025

07/05/2025

07/05/2025

07/05/2025

07/05/2025

07/05/2025

07/05/2025

07/05/2025

07/05/2025

09/05/2025

08/05/2025

09/05/2025

09/05/2025

09/05/2025

09/05/2025

09/05/2025

09/05/2025

09/05/2025

6635-4

15548-9INT S CASA DEC0022025

05 /2025

0000
6635

0000

0000

0000

0000

6635

0000
0000

0000

6635

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

6635

6635

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000 000 Saldo Anterior

99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137
05/05 15:34 PREF. M DE | - SAUDE.15
13105 144 Pix - Enviado 50.501

05/05 16:00 Crislaine Santos de Assis
13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 821.250.801.602.090
Cobranga referente 05/05/2025

13113 258 Tarifa Pix Enviado 841.251.100.031.714
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/05/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137
06/05 17:27 PREF. M DE | - SAUDE.15

13134 250 Folha de Pagamento 58.240

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 871.261.200.076.568
Cobranca referente 06/05/2025

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 470 Transferéncia enviada 556.635.000.001.234
07/05 08:42 ALMIR ROGERIO ESTEVES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.701
341 6436 35837210806 MONICA ALVES DO N

13105 144 Pix - Enviado 50.702
07/05 09:57 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA

13105 144 Pix - Enviado 50.703
07/05 09:59 CLAYTON BIONDI

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I| 881.271.200.062.880
Cobranga referente 07/05/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 891.271.200.025.475
Cobranga referente 07/05/2025

13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.271.200.331.729
Tar. agrupadas - ocorrencia 07/05/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137
09/05 10:59 PREF. M DE | - SAUDE.15

99015 470 Transferéncia enviada 556.635.000.014.358
09/05 13:12 CONVENIO CONSIG 214400

13105 144 Pix - Enviado 50.901
09/05 13:07 JOAO BENTO DE CARVALHO NET

13105 144 Pix - Enviado 50.902
09/05 13:10 INT S CASA DEC0022025

13105 144 Pix - Enviado 50.903
09/05 13:11 INT S CASA DEC0022025

13105 144 Pix - Enviado 50.904
09/05 13:17 Paulo Sérgio Aragéo Ritenc

13105 109 Pagamento de Boleto 50.905
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

13105 144 Pix - Enviado 50.906
09/05 13:44 PEDIATRIA DRA ANA CLAUDIA

13105 144 Pix - Enviado 50.907

" Valor R$ Saldo
0,00C

15.625,00 C

15.625,00 D

68,40 D

10,00 D

78,40C 0,00C

130.000,00 C

123.344,22 D
18,88 D

6.636,90 D 0,00C
60,00 D
753,11 D
3.157,14 D
3.77549 D
1,60 D
13,00D
10,00 D

7.770,34 C 0,00 C
156.155,00 C
8.221,32D
7.400,00 D
5.424,06 D
3.833,73D
5.000,00 D
13.652,00 D
8.000,00 D

8.000,02D



09/05/2025

09/05/2025

09/05/2025

09/05/2025

09/05/2025

12/05/2025

12/05/2025

12/05/2025

12/05/2025

12/05/2025

12/05/2025

12/05/2025

12/05/2025

12/05/2025

12/05/2025

13/05/2025

13/05/2025

13/05/2025

13/05/2025

13/05/2025

13/05/2025

13/05/2025

13/05/2025

13/05/2025

13/05/2025

14/05/2025

14/05/2025

14/05/2025

14/05/2025

14/05/2025

14/05/2025

14/05/2025

0000

0000

0000

0000

0000

6635

6635

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

09/05 13:47 CRISTINA VELASQUES PEREZ N

13105 144 Pix - Enviado 50.908
09/05 16:35 PIX Marketplace

13105 144 Pix - Enviado 50.909
09/05 16:42 BALLKE PRODUTOS HOSPITALAR

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 881.291.200.071.200
Cobranga referente 09/05/2025

13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.291.200.223.520
Tar. agrupadas - ocorrencia 09/05/2025

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137
12/05 17:06 PREF. M DE | - SAUDE.15

99015 470 Transferéncia enviada 550.379.000.056.450
12/05 15:51 EDER H P MUNEFICA LTDA

13105 144 Pix - Enviado 51.201
12/05 08:34 DAL SOCHIO & FACIROLI

13105 144 Pix - Enviado 51.202
12/05 10:04 Sileide Alves De Lima

13105 144 Pix - Enviado 51.203
12/05 15:41 KS ASSISTENCIA M LTDA

13105 144 Pix - Enviado 51.204
12/05 15:48 M E COLETTO CORREA SERVICO

13105 144 Pix - Enviado 51.205
12/05 17:10 HOSPITALAR DISTRIBUIDORA D

13105 144 Pix - Enviado 51.206
12/05 17:17 DORAMED

13113 258 Tarifa Pix Enviado 831.321.203.512.126
Tar. agrupadas - ocorrencia 12/05/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 470 Transferéncia enviada 550.379.000.056.450
13/05 11:30 EDER H P MUNEFICA LTDA

13105 144 Pix - Enviado 51.301
13/05 08:18 DORAMED

13105 144 Pix - Enviado 51.302
13/05 09:17 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLA

13105 144 Pix - Enviado 51.303
13/05 09:19 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLA

13105 144 Pix - Enviado 51.304
13/05 10:22 WILLIAM TORQUATO QUEIROZ

13105 144 Pix - Enviado 51.305
13/05 14:50 DMAX SOLUCOES

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 811.330.700.133.970
Cobranca referente 12/05/2025

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 831.331.100.073.157
Cobranga referente 13/05/2025

13113 258 Tarifa Pix Enviado 871.331.200.025.656
Tar. agrupadas - ocorrencia 13/05/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 109 Pagamento de Boleto 51.401
CEDNET

13105 103 Pagamento de Boleto 51.402
WANESKA RODRIGUES PEGORER MANF

13105 109 Pagamento de Boleto 51.403
OURIPONTO SOLUCOES EM CONTROLE

13105 109 Pagamento de Boleto 51.404
CEDNET

13105 144 Pix - Enviado 51.405
14/05 15:17 CASA DE GAZ FOGO AZUL

13113 258 Tarifa Pix Enviado 851.341.000.279.519
Tar. agrupadas - ocorrencia 14/05/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903

Rende Facil

840,00 D

2.19540D

1,60 D

60,00 D

93.526,87 D 0,00 C

30.000,00 C

7.320,30D

21.001,98 D

24,29D

50.528,84 D

1.980,00 D

1.220,63 D

14.290,59 D

21,00D

66.387,63 C 0,00 C

8.052,33D

3.248,70 D

3.757,24 D

6.155,39 D

633,33 D

199,00 D

1,60D

1,60D

8,23D

22.057,42C 0,00C

139,80 D

270,40 D

174,90 D

141,90 D

1.578,00 D

10,00 D

2.315,00C 0,00C



19/05/2025

19/05/2025

20/05/2025

20/05/2025
20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

21/05/2025

26/05/2025

26/05/2025

26/05/2025

26/05/2025

27/05/2025

27/05/2025

27/05/2025

27/05/2025

6635

0000

6635

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0077

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

6635

0000

0000

0000

99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137
19/05 15:17 PREF. M DE | - SAUDE.15

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 470 Transferéncia enviada 550.097.000.003.793
20/05 08:38 CIRULABOR PRODUTOS CIRUR

13134 250 Folha de Pagamento 66.172

13105 144 Pix - Enviado 52.001
20/05 08:23 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

13105 375 Impostos 52.002
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 144 Pix - Enviado 52.003
20/05 08:29 J MATOS CONTABIL

13105 144 Pix - Enviado 52.004
20/05 08:35 JOAO BENTO DE CARVALHO NET

13105 144 Pix - Enviado i 52.005
20/05 08:41 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLA

13105 109 Pagamento de Boleto 52.006
P.V.T. COMERCIO E MANUT. DE MO

13105 144 Pix - Enviado 52.007
20/05 09:05 BANCO DE SANGUE DE OURINHO

13105 109 Pagamento de Boleto 52.008
TELECARDIO CENTRO E T LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 52.009
TELECARDIO CENTRO E TLTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 52.010
FEDERACAO DAS SANTAS CASAS E H

13105 109 Pagamento de Boleto 52.011
ALLSEG SEGURADORA S A

13105 109 Pagamento de Boleto 52.012
TABELIAO DE NOTAS DE PROTESTO

13105 144 Pix - Enviado 52.013
20/05 09:41 EMBAPLAS

13113 258 Tarifa Pix Enviado 801.401.200.174.206
Tar. agrupadas - ocorrencia 20/05/2025

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 871.401.200.079.998

Cobranca referente 20/05/2025
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 881.401.200.085.981
Cobranga referente 20/05/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida 550.077.000.008.361
21/05 15:23 PVT COMERCIO LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 52.101
EQAT SOLUCOES HOSPITALARES LTD

13105 144 Pix - Enviado 52.102
21/05 14:44 PVT COMERCIO E MANUTENCAO

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 363 Pagto conta telefone 52.601
EMBRATEL

13105 363 Pagto conta telefone 52.602
EMBRATEL

13105 109 Pagamento de Boleto 52.603
UNIMED DE OURINHOS COOPERATIVA

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 470 Transferéncia enviada 550.077.000.013.365
27/05 16:24 MARIANA DO VAL FERREIRA

13105 144 Pix - Enviado 52.701
27/05 09:05 CLEBER BIOND!I

13105 144 Pix - Enviado 52.702
27/05 10:39 LC INFO - INFORMATICA E SE

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 881.471.200.134.403

Cobranca referente 27/05/2025

106.171,64 C

106.171,64 D 0,00 C

1.693,04 D

6.787,97 D
15.135,98 D

33.335,73D

3.000,00 D

2.700,00 D

6.500,00 D

862,68 D

362,13D

377,59 D

758,31 D

489,56 D

122,79.D

6.457,95 D

2.795,52 D

33,58 D

1,60D

192D

81.416,35C 0,00C

525,00 C

850,00 D

1.187,55D

1.512,55C 0,00C

2.507,10D

1.6565,70 D

1.558,68 D

5.621,48C 0,00C

857,50 D

8.660,93 D

2.800,00 D

1,60D



27/05/2025

27/05/2025

29/05/2025

29/05/2025

29/05/2025

29/05/2025

29/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

30/05/2025

0000

0000

6635

6635

6635

0000

0000

6635

6635

6635

6635

6635

6635

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.471.200.227.265
Tar. agrupadas - ocorrencia 27/05/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137
29/05 16:10 PREF. M DE | - SAUDE.15

99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137
29/05 16:10 PREF. M DE | - SAUDE.15

99015 470 Transferéncia enviada 556.600.000.001.522
29/05 09:22 MF SISTEMAS E SERVICOS

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 841.491.100.156.119
Cobranga referente 29/05/2025

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida 556.635.000.000.137
30/05 15:39 PREF. M DE | - SAUDE.15

99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
30/05 09:02 MEDMASTER COMERCIAL LTDA

99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.066.750
30/05 08:55 S E COMERCIO DE PRODUTOS

99015 470 Transferéncia enviada 550.218.000.032.111
30/05 09:20 CRISTIANO DEPIZZOL PERES

99015 470 Transferéncia enviada 550.218.000.032.111
30/05 09:34 CRISTIANO DEPIZZOL PERES

99015 470 Transferéncia enviada 550.379.000.053.434
30/05 08:25 SOLDEK C E O LTDA - ME

13105 144 Pix - Enviado 53.001
30/05 08:57 CASA DE GAZ FOGO AZUL

13105 144 Pix - Enviado 53.002
30/05 09:00 AUTO POSTO PRESIDENTE

13105 144 Pix - Enviado 53.003
30/05 09:05 INDUSTRIA GRAFICA CHAVANTE

13105 144 Pix - Enviado 53.004
30/05 09:07 INDUSTRIA GRAFICA CHAVANTE

13105 144 Pix - Enviado 53.005
30/05 09:09 BALLKE PRODUTOS HOSPITALAR

13105 144 Pix - Enviado 53.006
30/05 09:10 HOSPITALAR DISTRIBUIDORA D

13105 144 Pix - Enviado 53.007
30/05 09:10 PIX Marketplace

13105 144 Pix - Enviado 53.008
30/05 09:13 RICARDO JOSE TORQUATO 3018

13105 362 Pagamento conta luz 53.009
CIA JAGUARI DE ENERGIA

13105 362 Pagamento conta luz 53.010
CIA JAGUARI DE ENERGIA

13105 362 Pagamento conta luz 53.011
CIA JAGUARI DE ENERGIA

13105 144 Pix - Enviado 53.012
30/05 09:19 RICARDO JOSE TORQUATO 3018

13105 362 Pagamento conta luz 53.013
CIA JAGUARI DE ENERGIA

13105 362 Pagamento conta luz 53.014
CIA JAGUARI DE ENERGIA

13105 144 Pix - Enviado 53.015
30/05 09:29 RICARDO JOSE TORQUATO 3018

13105 362 Pagamento conta luz 53.016
CIA JAGUARI DE ENERGIA

13105 144 Pix - Enviado 53.017
30/05 09:43 GS DISTRIB. DE MATERIAIS P

13105 144 Pix - Enviado 53.018
30/05 09:49 SERLIMP PRODUTOS QUIMICOS

13105 144 Pix - Enviado 53.019
30/05 10:28 EMBAPLAS

13105 144 Pix - Enviado 53.020

20,00 D

12.340,03C

30.000,00 C

40.000,00 C

4.000,00 D

1,60D

65.998,40 D

24.400,00 C

437,35D

1.761,17D

1.000,00 D

1.000,00 D

30.420,00 D

1.007,00 D

996,01 D

870,00 D

445,00 D

1.522,87 D

1.657,41 D

344,81D

280,00 D

317,67 D

105,55 D

6.119,44 D

150,00 D

148,91 D

531,37 D

150,00 D

6.042,56 D

2.391,70 D

973,88 D

4.618,79 D

3.526,

0,00C

0,00C




30/05 15:28 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLA

30/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 53.021
30/05 15:46 E.H.P.M SERVICOS EM SAUDE

30/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 53.022
30/05 16:03 MF SISTEMAS E SERVICOS DE

30/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 53.023
30/05 16:05 MF SISTEMAS E SERVICOS DE

30/05/2025 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 861.501.100.238.885
Cobranca referente 30/05/2025

30/05/2025 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 861.501.100.238.886
Cobranga referente 30/05/2025

30/05/2025 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 861.501.100.238.887
Cobranga referente 30/05/2025

30/05/2025 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 861.501.100.238.888
Cobranca referente 30/05/2025

30/05/2025 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 861.501.100.238.889
Cobranga referente 30/05/2025

30/05/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 861.501.100.590.299
Tar. agrupadas - ocorrencia 30/05/2025

30/05/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903

31/05/2025 0000 00000999 SALDO

13.514,40 D

3.000,00 D

4.000,00 D

1,60D

1,60 D

160D

1,60D

1,60D

58,20 D

62.998,15C

0,00C
0,00C

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **x

Transagao efetuada com sucesso por: JI1877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
6635-4

Cliente
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU

Resumo do més - Maio/2025

Saldo bruto em 30/04/2025
Aplicacdes no més:

Resgates liquidos no mes:

IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/05/2025:

Historico de movimentacao

Conta
15548-9

CNPJ
47.644.406/0001-70

R$ 1.652,55

R$ 272.333,81

R$ 262.497,35

Data Histarico
30/04/2025 Saldo Anterior
05/05/2025 Resgate
06/05/2025 Aplicacdo
07/05/2025 Resgate
07/05/2025 Resgate
09/05/2025 Aplicacdo
12/05/2025 Resgate
12/05/2025 Resgate
13/05/2025 Resgate
14/05/2025 Resgate
19/05/2025 Aplicacao
20/05/2025 Resgate
20/05/2025 Resgate
21/05/2025 Resgate
26/05/2025 Resgate
27/05/2025 Resgate

Capital Rendimento*
R$ 1.651,95 R$ 0,60
R$ 78,38 R$ 0,03
R$ 6.636,90 R$ 0,00
R$ 1.573,57 --R$ 0,90
R$ 6.196,14 R$ 0,32
R$ 93.526,87 R$ 0,00
R$ 440,76 R$ 0,09
R$ 65.946,49 ‘ R$ 3,57
R$ 22.057,08 R$ 2,39
R$ 2.314,93 R$ 0,37
R$ 106.171,64 R$ 0,00
R$ 3.208,37 R$ 1,21
R$ 78.207,36 R$ 4,24
R$ 1.512,53 R$ 0,16
R$ 5.621,11 R$ 1,52
R$ 12.338,94 g R$ 4,01

R$ 0,00

RS 20,70 ﬁl olb ‘

RS 25,937

R$ 11.494,24
IR I0OF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,01 R$ 78,40
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.636,90
R$ 0,00 R$ 0,29 R$ 1.574,18
R$ 0,00 R$ 0,30 R$ 6.196,16
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 93.526,87
R$ 0,00 R$ 0,07 RS 440,78
R$ 0,00 R$ 3,21 R$ 65.946,85
R$ 0,00 R$ 2,05 R$ 22.057,42
R$ 0,00 R$ 0,30 R$ 2.315,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 106.171,64
R$ 0,00 R$ 0,76 RS 3.208,82
R$ 0,00 R$ 4,07 R$ 78.207,53
R$ 0,00 R$ 0,14 R$ 1.512,55
R$ 0,00 R$ 1,15 R$ 5.621,48
R$ 0,00 R$ 2,92 R$ 12.340,03



Data Historico Capital Rendimento* IR 10F Valor Liquido

29/05/2025 Aplicacdo R$ 65.998,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 65.998,40
30/05/2025 Resgate R$ 8.491,70 _R$ 4,14 R$ 0,00 R$ 2,60 RS 8.493,24
30/05/2025 Resgate R$ 54.504,79 R$ 2,95 R$ 0,00 R$ 2,83 R$ 54.504,91
30/05/2025 Saldo Final R$ 11.493,61 R$ 0,63 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicaqdo, referente ao capital resgatado.

Impresso em 02/06/2025 as 08:39



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

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

IPAUSSU - SP

ROL DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ANEXO RP10
DECRETO DE INTERVENCAO N° 002/2025
PERIODO MAIO/2025 15.548-9
DEMOSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
DATA DOC. DOCUMENTO N2 CREDOR DESPESA VALOR
06/05/2025 58.240 FOLHA PAGAMENTO 01 SALARIO 123.344,22
07/05/2025 1.234 ALMIR R. ESTEVE - ACAO JUDICIAL/ WALDECYR 01 SALARIO 60,00
07/05/2025 50.701 MONICA ALVES - PENSAO ALIMENTICIA 01 SALARIO 753;11
27/05/2025 550.077.000.013.365 |MARINA VAL FERREIRA 01 SALARIO/ACORDO JUDICIAL EMERSON 857,50
27/05/2025 52701 CLEBER BIONDI/ADVOGADO 01 SALARIO/ACORDO JUDICIAL MARCELA P 8.660,93
09/05/2025 015.548 CONSIGNADOS/BCO BRASIL 01 SALARIO/CONSIGNADOS BCO BRASIL 8.221,32
12/05/2025 51.202 FGTS COMPLEMENTAR 02/25 01 SALARIO/ENCARGOS SOCIAIS/FGTS 24,29
20/05/2025 52001 CAIXA ECONOMICA FEDERAL - FGTS 01 SALARIO/ENCARGOS SOCIAIS/FGTS 04/25 15.135,98
20/05/2025 52.002 PREVIDENCIA SOCIAL/DARF 01 SALARIO/ENCARGOS SOCIAIS/INSS 33.335,73
09/05/2025 50.905 VALE ALIMENTAGAO / CAIXA ECONOMICA 01 SALARIOS/VALE ALIMENTACAO 13.652,00
20/05/2025 PGTO 13 SALARIO PAGAMENTOS DE 132 SALARIO 01 SALARIOS/013¢2 SAL - MAIO/25 6.787,97
09/05/2025 50.904 PAULO S A BITENCOURT - ACAO JUDICIAL 04/05 01 SALARIOS/ACAO JUDICIAL 5.000,00
09/05/2025 050902 CONSIGNADOS 01 SALARIOS/CONSIGNADOS BRADESCO 5.424,06
09/05/2025 50.903 CONSIGNADOS 01 SALARIOS/CONSIGNADOS CX ECONOMICA 3.833,73
26/05/2025 ANS 31129-4 UNIMED OURINHOS 01 SALARIOS/PLANO SAUD FUNCIONAL 1.558,68
20/05/2025 52.011 ALLSEG SEGURADORA S A 01 SALARIOS/SEGURO GRUPO 122,79 226.772,31
12/05/2025 NF 017.756 DORA MEDICAMENTOS LTDA. EPP 03 CONSUMO/MEDICAMENTOS 13.928,49
12/05/2025 NF 017.719 DORA MEDICAMENTOS LTDA. EPP 03 CONSUMO/MEDICAMENTOS 362,10
13/05/2025 NF 017.757 DORA MEDICAMENTOS LTDA. EPP 03 CONSUMO/MEDICAMENTOS 3.248,70
13/05/2025 NF 2006299 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 03 CONSUMO/MEDICAMENTOS 3.757,24
13/05/2025 NF 2006362 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 03 CONSUMO/MEDICAMENTOS 6.155,39
30/05/2025 NF 2013549 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 03 CONSUMO/MEDICAMENTOS 3.526,06
30/05/2025 NF 784026 BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES/ MAGAZINE MED|03 CONSUMO/MEDICAMENTOS 1.522,87
30/05/2025 NF 069.210 MEDMASTER COMERCIAL LTDA 03 MEDICAMENTOS 437,35
20/05/2025 52.005 COMERCIAL CIRURGIA RIOCLARENSE 03 PGTO PARCELA 03/4 6.500,00 39.438,20
09/05/2025 50.908 MARKETPLACE 04 CONSUMO/MATERIAL HOSPITALAR 840,00
09/05/2025 50.909 BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES 04 CONSUMO/MATERIAL HOSPITALAR 2.195,40
12/05/2025 NF 133751 HOSPITALAR DISTRIBUIDORA 04 CONSUMO/MATERIAL HOSPITALAR 1.220,63
30/05/2025 NF 47582 MARKETPLACE 04 CONSUMO/MATERIAL HOSPITALAR 344,81
30/05/2025 NF 134517 HOSPITALAR DISTRIBUIDORA 04 CONSUMO/MATERIAL HOSPITALAR 1.657,41
20/05/2025 NF 765.948 SUPERMED PRODUTOS HOSPITALARES / PROTESTO |04 CONSUMO/SUPRIMENTOS DIVERSOS 5.925,94
20/05/2025 15.548 CIRULABOR PRODUTOS CIRUR - PARCELA 7/11 04 FORNECEDOR/ACORDO JUDICIAL 1.693,04 13.877,23
30/05/2025 NF DIVERSAS SOLDEK OXIG (2269/2275/2281-82/2284/2291-92/2297) 06 CONSUMO/OXIGENIO 30.420,00
20/05/2025 NF 026.360 EMBAPLAS 06 DESPESAS CONSUMO/EMBALAGENS 2.795,52 33.215,52
12/05/2025 NFS-E 1182 DAL SOCHIO & FACIROLI 07 SERVICOSMEDICOS/MATERNIDADE 21.001,98
30/05/2025 NF 00000614 EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA 07 SERVICOSMEDICOS/MUT CIRURGIAS 13.514,40
09/05/2025 NFS-E 186 PEDIATRIA/DRA ANA CLAUDIA DIAS SANCH 07 SERVICOSMEDICOS/PEDIATRIA 8.000,00
09/05/2025 NFS-E 478 PEDIATRIA/CRISTINA V. PEREZ NARDO LTDA 07 SERVICOSMEDICOS/PEDIATRIA 8.000,02
12/05/2025 NFS-E 600 EDER H P MUNEFICA LTDA 07 SERVICOSMEDICOS/PLANTONISTAS 7.320,30
12/05/2025 NFS-E 462 KS ASSISTENCIA MEDICA LTDA 07 SERVI(;OSMEDICOS/PLANTONISTAS 50.528,84
12/05/2025 NFS-E 124 M E COLETTO CORREA SERVICOS MEDICOS 07 SERVICOSMEDICOS/PLANTONISTAS 1.980,00
13/05/2025 NFS-E 603 EDER H P MUNEFICA LTDA 07 SERVICOSMEDICOS/PLANTONISTAS 8.052,33 118.397,87
05/05/2025 50.501 CRISLAINE S A COSTA - ACORCO JUDICIAL SAL. 08 PRESTADOR SER/ACORDO JUDICIAL 15.625,00
20/05/2025 NFS-E 203289 TELECARDIO CENTRO E T LTDA 08 SERVICOS/ELETROCARDIOGRAMAS 377,59
30/05/2025 NFS-E 6 RICARDO JOSE TORQUATO 30182098850 08 SERVICOS/MANUTENGAO AR COND 280,00
30/05/2025 NFS-E 86 CRISTIANO DEPIZZOL PERES 08 SERVICOS/MANUTENCAO DE EQUIP. 1.000,00
30/05/2025 NFS-E 81 CRISTIANO DEPIZZOL PERES 08 SERVICOS/MANUTENCAO DE EQUIP. 1.000,00
13/05/2025 NFS-E9 WILLIAM T QUEIROZ 08 SERVICOSS 633,33
30/05/2025 NF 7 RICARDO JOSE TORQUATO 30182098850 08 SERVICOSS MANUTENCAO AR COND. 150,00
30/05/2025 NF 9 RICARDO JOSE TORQUATO 30182098850 08 SERVICOSS MANUTENCAO AR COND. 150,00 /\
20/05/2025 NFS-E 202497 TELECARDIO CENTRO E T LTDA 08 SERVICOSS/ELETROCARDIOGRAMAS 758,31 /
14/05/2025 NF 1482 WANESKA RODRIGUES 08 SERVICOSS/FARMACIA MANIPULACAO 270,40 / i
29/05/2025 NFS-E 7513 MF SISTEMAS E SERVICOS 08 SERVICOSS/INFORMATICA - SISTEMA 4.000,00
30/05/2025 NF 7583 MF SISTEMAS E SERVICOS DE T.I. LTDA 08 SERVICOSS/INFORMATICA SISTEMA APOLO 3.000,00 9
30/05/2025 NF 7584 MF SISTEMAS E SERVICOS DE T.I. LTDA 08 SERVICOSS/INFORMATICA SISTEMA APOLO 4.000,00
27/05/2025 NF 0000144 LC INFO - INFORMATICA E SEGURANCA 08 SERVICOSS/INTERNET SWITCH SUBST. 2.800,00
07/05/2025 50702 ROBERTO L P E A LIMA - INTERVENTOR 08 SERVICOSS/PF 3.157,14




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

07/05/2025 50703 CLAYTON BIONDI 08 SERVICOSS/PF 3.775,49

09/05/2025 NFS 15 JOAO BENTO C, NETO 08 SERVICOSS/RADIOLOGIA 7.400,00

20/05/2025 NFS-E 16 JOAOQ BENTO C. NETO 08 SERVICOSS/RADIOLOGIA 2.700,00

14/05/2025 MENS 746 - 05/2025  |OURIPONTO SOLUCOES EM CONTROLE 08 SERVICOSS/RELOGIO PONTO 174,90

20/05/2025 NF 2998 J MATOS CONTABIL 08 SERVICOSSCONTABEIS 3.000,00

20/05/2025 NF 5018 BANCO DE SANGUE DE OURINHOS LTDA 08 SERVICOSSLABORATORIO/SANGUE 362,13 54.614,29

30/05/2025 NF 051.425 S E COM PROD QUIMICOS 09 CONSUMO/HIGIENIZACAO 1.761,17

30/05/2025 NF 026.359 EMBAPLAS 09 CONSUMO/MAT LIMPEZA 4.618,79

30/05/2025 NF 052.573 S E COM PRODUTOS LIMPEZA 09 CONSUMO/PROD HIGIENIZACAO 973,88 7.353,84

21/05/2025 NF/FAT 4276 EQAT 10 LOCAGAO REANIMADOR BABY PUFF 850,00

21/05/2025 NF 43303 - 43304 PVT COMERCIO E MANUTENCAO DE MOVEIS 10 LOCAGAOQ/IMPRESSORA 1.187,55

26/05/2025 25/05/89101907-6 CLARO 10 SERVICOSLOCAGAO EQUIPAMENTOS 2.507,10

20/05/2025 NF 43785/43786 PVT COMERCIO E MANUTENCAO DE MOVEIS 10 SERVICOSLOCACAO IMPRESSORAS 862,68

26/05/2025 74520110375-8 EMBRATEL 10 SERVICOSS/LOCACAO COMPUTADORES 1.555,70 6.963,03

30/05/2025 NF 036807522 CIA JAGUARI DE ENERGIA 11 CONSUMO LUZ-DEZ/24 6.119,44

30/05/2025 NF 037770655 CIA JAGUARI DE ENERGIA 11 CONSUMO LUZ-FEV/25 148,91

30/05/2025 53.014 CIA JAGUARI DE ENERGIA 11 CONSUMO LUZ-FEV/25 531,37

30/05/2025 NF 037294772 CIA JAGUARI DE ENERGIA 11 CONSUMO LUZ-JAN/25 317,67

30/05/2025 NF 037290714 CIA JAGUARI DE ENERGIA 11 CONSUMO LUZ-JAN/25 105,55

30/05/2025 37.302.173 CIA JAGUARI DE ENERGIA 11 CONSUMO LUZ-JAN/25 6.042,56

14/05/2025 NF 2622/NF 2630 CASA DE GAZ FOGO AZUL 11 CONSUMO/GAS E AGUA 20 LT 1.578,00

30/05/2025 NF 2615 CASA GAZ FOGO AZUL 11 CONSUMO/GAS E AGUA 20 LT 1.007,00

14/05/2025 NF 000391727 CEDNET 11 CONSUMO/INTERNET 139,80

14/05/2025 NF 000391726 CEDNET 11 CONSUMO/INTERNET 141,90 16.132,20

30/05/2025 NF 18322 AUTO POSTO PRESIDENTE IPAUCU LTDA 12 CONSUMO/COMBUSTIVEL 996,01 996,01

30/05/2025 NF 7790 INDUSTRIA GRAFICA CHAVANTES 13 CONSUMO/CARIMBOS 870,00

30/05/2025 NF 7833 INDUSTRIA GRAFICA CHAVANTES 13 CONSUMO/MAT GRAFICO 445,00

30/05/2025 NF 041.714 GS DISTRIB. DE MATERIAIS PARA ESCRIT 13 CONSUMO/PAPELARIA 2.391,70 3.706,70

05/05/2025 50.501 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 10,00

05/05/2025 821.250.801.602.090  |BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 68,40

05/05/2025 871.261.200.076.568  |BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 18,88

07/05/2025 50702 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 1,60

07/05/2025 50702 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 13,00

07/05/2025 50702 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 10,00

09/05/2025 050902 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 1,60

09/05/2025 50.904 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 60,00

12/05/2025 831.321.203.512.126  |BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 21,00

13/05/2025 811.330.700.133.970  |BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 1,60

13/05/2025 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 1,60

13/05/2025 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 8,23

14/05/2025 NF 2622/NF 2630 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 10,00

20/05/2025 NF 765.948 SUPERMED PRODUTOS HOSPITALARES / PROTESTO |15 TARIFA BANCARIA 532,01

20/05/2025 801401200174206 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 33,58

20/05/2025 871401200079998 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 1,60

20/05/2025 881401200085981 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 1,92

27/05/2025 881.471.200.134.403  |BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 1,60

27/05/2025 891471200227265 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 20,00

29/05/2025 841491100156119 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 1,60

30/05/2025 238.855 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 1,60

30/05/2025 238.886 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 1,60

30/05/2025 238.887 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 1,60

30/05/2025 238.888 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 1,60

30/05/2025 238.889 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 1,60

30/05/2025 590.299 BCO BRASIL 15 TARIFA BANCARIA 58,20 884,42

13/05/2025 NF-E 954 DMAX SOLUCOES 16 CONSUMO/CERT DIGITAL 199,00

20/05/2025 52.010 FEDERAGAO DAS SANTAS CASAS . 16 MENSALIDADE ASSOCIATIVAS 489,56 688,56
TOTAL GERAL | 523.040,18 523.040,18




& : (G3350515540203551
% Consultas - Emissio de comprovantes 05/05/2025 16:01:12
EmpPRESA i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.12

6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250505185851653115230
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$15.625,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/05/2025 - 16:00:41

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE AO PARCELAMENTO AC
AO JUDICIAL - ©1/08

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 transacado pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©5e501
AUTENTICACAO SISBB: 4.7A2.26A.6A8.926.6C6

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.

PAGO COM RECPRSO MUN
Lei n®

Decreto n®

ICIPAL
.
¢

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



©
N
CRISIAINE COSTA

LN S

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 Excelénciq, informar que as partes se

compuseram amigavelmente, nos seguintes termos:

1-As partes quantificaram © valor total de R$ 132.500,00 (cento e trinta e dois
mil e quinhentos reais), sendo :

A) O valor de RS 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais)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), & titulo da
quitacdo integral da divida, que serg 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 nq data de 05 de dezembro de 2025,




CRISLAINE COST

memes ADVOGADA e

OAB/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 morq, comegdo monetdria e multa de 20% sobre a quantia
remanescente.

Anfe o exposto, roga-se a Vossa Exceléncia pela homologacdo 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 Cadigo do Processo Civil,

Nestes Termos,
Pede deferimento

Ourinhos, 07 de abril de 2025

Assinado de forma

CLAYTO  digial por
. , CLAYTON BIONDI

N BIOND)| bados: 2025.04.08

13:18:11 -03'00' /\
CRISLAINE SANTOS DE ASSIS COSTA / !
—
OAB/SP 523.728




Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 13/06/2025

%2 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 Pgto. Abril/2025 - Int

Data Pagamento: 06/05/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9

Valor Total: R$ 123.344,22 Tipo: Salario

Assinaturas validas:
Jose Guidugli Filho 06/05/2025 17:40:30

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/ICONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Jose Aparecido Das Neves Silva 009.076.648-22  55-8 / 106503-3 Pago Salario R$ 2.300,88
2 Maria Aparecida de Castro 034.592.998-51 6635-4 / 13634-4 Pago Salério R$ 2.241,82
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$ 2.123,23
5 Renata Galvanin Rodrigues 082.728.958-89  6635-4 / 13573-9 Pago Salario R$ 1.638,19
6 Edson de Morais 094.023.198-08  6635-4 / 13633-6 Pago Salario R$ 4.224,03
7 Waldecyr Dos Santos Borges 110.606.848-37 6635-4 / 13611-5 Pago Salario R$ 2.003,32
8 Luiz Carlos Bernardo 120.210.348-01  6635-4 / 13781-2 Pago Salario R$ 2.493,64
9  Virgilina Maria da Silva Aranh 141.235.518-40  6635-4 / 7634-1 Pago Salario R$ 1.336,66
10 Tania Cristina Cavallini 141.239.498-86  6635-4 / 13636-0 Pago Salario R$ 1.576,99
11 Aparecida Robles Hilario Rodri 141.317.378-09  6635-4 / 15104-1 Pago Salario R$ 1.188,60

)

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emiss3o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 13/06/2025 as 15:55:39 , 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 Pég ina 1 de 4



NOME CPF AGENCIA/ICONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
12 Aparecida de Cassia Guidio Fer 145.945.238-03  6635-4 / 13586-0 Pago Salario R$ 1.432,39
13 Fatima Longuinho de Almeida Pe 170.620.338-12  6635-4 / 13612-3 Pago Salario R$ 1.788,03
14 Daniela Pinheiro Sciarini 173.297.028-97  6635-4 / 4369-9 Pago Salario R$ 1.752,41
15 Rosemeire Dos Santos Oliveira 173.993.498-94  6635-4 / 9481-1 Pago Salario R$ 1.188,58
16 Paulo Sergio Aragao Bitencourt 173.994.868-83  6635-4 / 13579-8 Pago Salario R$ 5.356,67
17 Maria Aparecida da Silva 173.997.838-29  6635-4 / 13599-2 Pago Salario R$ 1.239,26
18  Aparecida de Fatima Monteferra 190.931.638-50 6635-4 / 13644-1 Pago Salario R$ 1.752,41
19 Marli de Paula Leite Andrade 200.173.478-66  6635-4 / 13628-X Pago Salério R$ 1.752,41
20  Adriana Maria Araujo Trindade 217.700.598-14  6635-4 / 13624-7 Pago Salario R$ 1.505,09
21 Luzeni Aparecida de Barros Cam 217.777.338-55  6635-4 / 11574-6 Pago Salario R$ 353,63
22 Lucia Helena Dos Santos Santim 256.884.618-61 6635-4 / 13638-7 Pago Salario R$ 58,38
23 Marcela Paulino Sanfelice Card 258.693.868-29  6635-4 / 15674-4 Pago Salario R$ 5.600,58
24 Renata Martins de Freitas 261.924.288-67 6635-4 / 13593-3 Pago Salario R$ 1.276,71
25 Jose Carlos de Barros Laureano 263.875.528-18  6635-4 / 26806-2 Pago Salario R$ 2.727,74
26  lolanda Silva Correa 264.860.848-63  6635-4 / 13645-X Pago Salario R$ 1.496,28
27  Cristiana de Almeida Guidio Ol 268.409.938-33  6635-4 / 13571-2 Pago Salario R$ 1.146,18
28 Giovana Beatriz Costa 282.379.088-80 6635-4 / 198324-5 Pago Salario R$ 930,14
29  Andre Aparecido de Andrade 290.744.578-27  4635-3 / 10860-X Pago Salario R$ 1.456,82
30  Andre Luis Fernandes de Olivei 293.769.548-58  6635-4 / 20521-4 Pago Salario R$ 3.020,25
31 Silvana Maximiano 295.470.298-27  6635-4 / 14621-8 Pago Salario R$ 1.251,14

Este relatério ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizwmts‘&%
o

Lein®

Relatério emitido em 13/06/2025 as 15:55:39 , por JI877193 JOSE GUIDUGLI FI

o HUNCIPAL
PAGO COM REGERS
I

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

Pagina 2 de 4



NOME CPF AGENCIA/ICONTA  SITUAGAO TIPO VALOR

32  Lilian Nicolau Machuca 299.167.548-96  6635-4 / 14793-1 Pago Salario R$ 2.333,09
33 Ezequiel Silva de Paula 303.822.508-85 6635-4 / 13583-6 Pago Salario R$ 2.263,30
34 Ana Paula Miguel 304.705.758-32  6635-4 / 198037-8  Pago Salario R$ 2.442,62
35 Priscila Rosin 304.943.828-21  6635-4 / 13595-X Pago Salario R$ 1.564,70
36  Priscila Cavaline Barbosa 305.740.168-64  6635-4 / 140554 Pago Salario R$ 3.789,58
37 Milene Barizon Rizato 316.953.148-40 6635-4 / 199227-9 Pago Salario R$ 2.873,38
38 Liliane de Castro Pascoalino 321.702.018-90 6635-4 / 13635-2 Pago Salario R$ 4.665,33
39 Edilene Rizato Manoel 331.626.108-77 6635-4 / 13577-1 Pago Salario R$ 1.642,48
40 Claudia de Carvalho Moreira 331.728.758-65 6635-4 / 14751-6 Pago Salario R$ 1.806,81
41 Micheli Cristina Barlati 338.866.588-56  6635-4 / 13640-9 Pago Salario R$ 2.292,92
42 Rosinei de Fatima Pimentel San 339.879.578-16  6635-4 / 11732-3 Pago Salario R$ 1.727,81
43  Luzia Prado Ferrari de Oliveir 352.500.448-67 6635-4 / 13606-9 Pago Salario R$ 2.615,91
44 Fernanda Priscila Boffi 364.406.438-51  6635-4 / 13578-X Pago Salario R$ 2.909,18
45 Marcela Carolina Paula de Souz 368.796.928-26  6635-4 / 11456-1 Pago Salario R$ 1.782,68
46 Marta Aparecida Fadine Marcon 384.695.948-00 6635-4 / 13576-3 Pago Salario R$ 1.560,82
47  Aline Thais Pereira de Morais 393.707.668-98  6635-4 / 13393-0 Pago Salario R$ 4.400,58
48 Naila Carolina de Andrade Mart 407.142.128-22  6635-4 / 13642-5 Pago Salario R$ 3.981,48
49 Mayara Cristina Nunes Domingos 408.929.228-00 6635-4 / 13643-3 Pago Salario R$ 384,87
50 Daniele Aparecida Santim 427.511.808-17 6635-4 / 13613-1 Pago Salario R$ 123,38
51 Fernanda Jussara Guidio 435.360.258-62  6635-4 / 13621-2 Pago Salario R$ 1.688,71

P IPAL

Lei n® A/ ./ MO 5

Decreto n® ‘Z/._wo .

Este relatorio ndo é um comprovante da efetivagdo dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 13/06/2025 as 15:55:39 , por JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO

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

Pagina 3 de 4



52 Maria Paula da Silva Mimi 435.923.988-22  6635-4 / 9509-5 Pago Salario R$ 967,18
53  Ingrid Barbosa Dos Santos 435.979.138-06  6635-4 / 13508-9 Pago Salario R$ 1.434,62
54  Adriana de Almeida Bezerra 437.758.468-59  6635-4 / 12584-9 Pago Salario R$ 1.764,95
55 Luciana Furlaneto Souza 444.631.158-17  6635-4 / 13726-X Pago Salario R$ 3.352,33
56 Larissa Dos Santos Carneiro 448.739.868-18 6635-4/12119-3 Pago Salario R$ 1.455,38
57  Tayna Baroni Costa 460.948.138-39  6635-4 / 15733-3 Pago Salario R$ 1.390,38
58  Luiz Antonio Souza Campos 924.242.798-53  6635-4 / 15627-2 Pago Salario R$ 2.354,12
59 Luciane de Matos Freitas 992.849.793-15  6635-4 / 13614-X Pago Salario R$ 1.317,38

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 13/06/2025 as 15:55:39 , 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

Lein®

pecreto n°

PAGD COM RECURSO MUNICIPAL
I )




Z | G3320708351974611
Lol Consultas - Emissdo de comprovantes 07/05/2025 08:49:39

07/05/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:42:48

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 07/05/2025
NR. DOCUMENTO 556.635.000.001.234
VALOR TOTAL 60,00

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

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 1.234-3
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 4.3ED.002.357.04C.BFF

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

f P N PP
_F C o A AU Ct QX -
—

P

] a
W Ov/;)’i/ C}/./;\v

A

PAGO COM RECYRSO MUNIGir-

Leino® /

Decreto n® 64
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g (G3320708351974611

, | Consultas - Emissio de comprovantes RDREDES SEan
EsPRESA i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.16

6635406635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INT S CASA DEC0022025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

FINALIDADE: 13 PENSAO ALIMENTICIA
REMETENTE : INT S CASA DEC0022025
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6436-X - SP/NOVA ACLIMACAO
CONTA: 23.648-0

FAVORECIDO: MONICA ALVES DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 358.372.108-06

VALOR: R$ 753,11
DEBITO EM: ©7/05/2025

DOCUMENTO: ©50701
AUTENTICACAO SISBB: 5.D84.F12.CCC.BD6.184

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
)




e

Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3340709504399371
07/05/2025 10:00:15

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.15
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250507125533064250400
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$3.157,14
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/05/2025 - 09:57:10
DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE-INTERVENTOR

PAGO PARA: Roberto L P e A Lima

CPF: *** 828.,708-**

CHAVE PIX: roberto.egreja*gmail.com

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1906 - CONTA: 00000000000000175587

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: ©50702
AUTENTICACAO SISBB:

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

D.C36.AD7.30B.30F .A02

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.

PAGO COM REGURSO MUN\G\PAL

Lei n®
Daarata A°

v
-~

Transagao efetuada com sucesso por: JI1877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.
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Consultas - Emissao de comprovantes

(G3340709504399371
07/05/2025 10:01:09

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/085/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.01.09
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250507125817556818999

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$3.775,49

TARIFA: R$0,00

DATA: 07/05/2025 - 09:59:40

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A HONORARIOS ADVOG
ATICIOS.

PAGO PARA: Clayton Biondi

CPF: *** 599, 658-**

CHAVE PIX: 26959965861

INSTITUICAO: 090000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0958 - CONTA: 90000000000001065602

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.

DOCUMENTO: @507e3
AUTENTICACAO SISBB: C.D90.EFC.548.A76.873

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

SAC BB

0800 729 0722

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

0800 729 0088

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

Lei no

Decreto no

PAGO COM RECYRs MUNICIPAL

Transagéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



g i G3312208101110481

Redil Consultar consignagoes, consignado “2/04/12025,08:90:04
§

Dados do repasse

Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Data do repasse 08/05/2025

Valor do repasse 8.221,32

Nome Matricula Nr.operagao Seq.oper. CPF  Valor parcela  Valor consignado
ADRIANA DE ALMEIDA BEZERRA 43775846859 134893697 1 437.758.468-59 324,83 324,83
ADRIANA DE ALMEIDA BEZERRA 43775846859 145691968 1 437.758.468-59 215,27 215,27
APARECIDA DE CASSIA GUIDIO FER 14594523803 173545834 1 145.945.238-03 695,78 695,78
APARECIDA ROBLES HILARIO RODRI 14131737809 165453271 1 141.317.378-09 361,75 361,75
APARECIDA ROBLES HILARIO RODRI 14131737809 166758152 1 141.317.378-09 202,06 202,06
FERNANDA JUSSARA GUIDIO 43536025862 132196506 1 435.360.258-62 436,36 436,36
FERNANDA JUSSARA GUIDIO 43536025862 132422743 1 435.360.258-62 105,31 105,31
GIOVANA BEATRIZ COSTA 28237908880 136820657 1 282.379.088-80 326,41 326,41
GIOVANA BEATRIZ COSTA 28237908880 137096339 1 282.379.088-80 131,17 131,17
INGRID BARBOSA DOS SANTOS 43597913806 136381079 1 435.979.138-06 266,61 266,61
JOSE CARLOS DE BARROS LAUREANO 26387552818 154359270 1 263.875.528-18 378,83 378,83
LARISSA DOS SANTOS CARNEIRO 44873986818 142286440 1 448.739.868-18 543,34 543,34
LILIAN NICOLAU MACHUCA 29916754896 167041024 1 299.167.548-96 204,15 204,15
LUCIANE DE MATOS FREITAS 99284979315 145137452 1 992.849.793-15 287,34 287,34
LUCIANE DE MATOS FREITAS 99284979315 170319323 1 992.849.793-15 147,69 147,69
MARTA APARECIDA FADINE MARCON 38469594800 136991896 1 384.695.948-00 228,27 228,27
MAYARA CRISTINA NUNES DOMINGOS 40892922800 164002302 1 408.929.228-00 1.222,25 1.222,25
MAYARA CRISTINA NUNES DOMINGOS 40892922800 174003891 1 408.929.228-00 371,94 371,94
PAULO SERGIO ARAGAO BITENCOURT 17399486883 176938554 1 173.994.868-83 1.386,00 1.386,00
SILVANA MAXIMIANO 29547029827 143068626 1 295.470.298-27 145,96 145,96
SILVANA MAXIMIANO 29547029827 147591395 1 295.470.298-27 142,82 142,82
SILVANA MAXIMIANO 29547029827 153923565 1 295.470.298-27 97,18 97,18

Transagao efetuada com sucesso por: JI587561 ROBERTO LUIZ PERES EGREJA ALVES DE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

\ Para deficientes auditivos 0800 729 0088

u oo Gnaed
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/ Decreld W




g (3340912581087551
Rl Consultas - Emissido de comprovantes 09/05/2025 13:19:12

09/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:12:54

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 09/05/2025
NR. DOCUMENTO 556.635.000.014.358
VALOR TOTAL 8.221,32

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

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 14.358-8
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 2.738.711.571.799.6F3

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO Com R_EC RSO MUNICIPAL
Leipo /L 5

Decretg po




veie.  Prefeitura de Ourinhos - SP Riwera W5
T Secretaria Municipal de Finangas X ‘Competéncia  05/2025
< NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Emitidaem  05/05/2025 08:41:10

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social:  JOAO BENTO DE CARVALHO NETTO

CPF/CNPJ: 54.493.673/0001-50 Inscrigdo Municipal: 30007662
Endereco: SEM INFORMACAO DOUTOR DIOGENES GONELA RIBEIRO,49 -NOVA OURINHOS -19907-501
Telefone: Email: ELISA A 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

Discrimihagéo dos sew}egs:
SERVICOS DE RADIOLOGIA PRESTADOS NO MES DE ABRIL/2025 - R$ 7.000,00
HORAS ADICIONAIS - R$ 400,00

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
Lei n® xf /

Decreto n®

Valor Total da NFS-e R$ 7.400,00

Item da Lista de Servigb B
4.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

Valor Servigos - Desc. Incondicional |Desc. Condicional ~ |Dedugdes da Base  |Base de Calculo

R$ 7.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.400,00

Aliquota ISS Walor ISS Valor ISS retido [Valor PIS Valor COFINS

. [+ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor IR Valor INSS Valor CSLL \Valor Outras Retengdes Valor Liquido

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.400,00

Optante Simples |Regime Situagdo NFS-e Natureza da Operacao ‘Mimicipib de Incidéncia Resp. Recolhimento do 1SS
Sim ‘Simples Nac.(ME EPP) Normal Exigivel ;Ourinhos—SP Prestador

Outras informagodes:

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 prestagdo do servigo: Ourinhos-SP

Consulte a autenticidade deste documento em https://iss.ourinhos.sp.gov.br/VerificarAutenticidade

'CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

il

I congeseverteoa

|
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Pagina 1 de 1
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Consultas - Emissao de comprovantes

(G3340912581987551
09/05/2025 13:18:31

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.31
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250509160700897468611

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$7.400,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 09/05/2025 - 13:07:50

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 15 - ©5/05/
2025

PAGO PARA: Joao 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 transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @50901
AUTENTICACAO SISBB: 4.92F.A55.507.012.278

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.

PAGO COM RECHRSO MUNICIPAL

Lei n®

Decreto n®

/

L ADRS

Transacao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



47.644.406/0001-70

21770059814
30470575832
30470575832
35250044867
35250044867
17399783829
17399783829
30494382821
08272895889
26192428867
26192428867
17399349894
17399349894
14123949886
14123949886

CONTRATO

0123475613981
0123461242021
0123461242047
0123509406966
0123524080799
0123478471843
0123489721622
0123465685874
0123510365990
0123481861322
0123484232307
0123513269966
0123517574751
0123436900047
0123458234613

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPA

o

NOME SERVIDOR

ADRIANA MARIA ARAUJO TRINDADE
ANA PAULA MIGUEL

ANA PAULA MIGUEL

LUZIA PRADO F DE OLIVEIRA

LUZIA PRADO F DE OLIVEIRA
MARIA APARECIDA DA SILVA
MARIA APARECIDA DA SILVA
PRISCILA ROSIN

RENATA GALVANIN RODRIGUES
RENATA MARTINS DE FREITAS
RENATA MARTINS DE FREITAS
ROSEMEIRE DOS SANTOS OLIVEIRA
ROSEMEIRE DOS SANTOS OLIVEIRA
TANIA CRISTINA CAVALLINI

TANIA CRISTINA CAVALLINI

)
/

,rU oA Q LQ OO

000000000250
000000422105
000000000011
000000000215
000000000215
000000000091
000000000091
000000000059
000000000062
000000000063
000000000063
000000000178
000000000178
000000000068
000000000068

N S
A|M\ MM\\

17/04/2025

LAYOUT ARQUIVO DE REMESSA

MATRICULA
SERVIDOR

larp. ReGisTROS
15

04 - 2025

5.424,06

DATA NUM.

VENCIMENTO PARCELA E
08/05/2025 26 29
08/05/2025 35 48
08/05/2025 35 48
08/05/2025 08 48
08/05/2025 02 48
08/05/2025 24 48
08/05/2025 17 48
08/05/2025 32 36
08/05/2025 07 48
08/05/2025 22 48
08/05/2025 21 48
08/05/2025 06 48
08/05/2025 04 48
08/05/2025 26 48
08/05/2025 36 48
- '

s 2 O 1/ . ) -
7/ .«@Q\(\ O 0
T ——
= N
=
=
=
o ~
e
.

S|

PAGO COM R

Lei n®
Decreto n®

VALOR
PARCELA

247,32
430,84
276,28
37,84
1165,92
489,83
23,32
424,11
563,13
337,57
204,97
21,81
542,02
595,75
63,35

247,32
430,84
276,28
37,84
1165,92
489,83
23,32
424,11
563,13
337,57
204,97
21,81
542,02
595,75
63,35

VALOR
REPASSE

. COD. CONVENIO
000100575

MOTIVO

00 - Repasse de Parcela
00 - Repasse de Parcela
00 - Repasse de Parcela
00 - Repasse de Parcela
00 - Repasse de Parcela
00 - Repasse de Parcela
00 - Repasse de Parcela
00 - Repasse de Parcela
00 - Repasse de Parcela
00 - Repasse de Parcela
00 - Repasse de Parcela
00 - Repasse de Parcela
00 - Repasse de Parcela
00 - Repasse de Parcela
00 - Repasse de Parcela

C

"

[

/1



(3340912581987551
09/05/2025 13:18:40

e
% Consultas - Emissao de comprovantes
EmpResa ‘
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.42
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250509160948672715711
CNPJ DO PAGADOR: 47 .644.406/0001-70
VALOR: R$5.424,06
TARIFA: R$10,00
DATA: 09/05/2025 - 13:10:05

DESCRICAO: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 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: 050902
AUTENTICACAO SISBB: 6.01E.27B.E7B.594.45E

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.

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL

Lein®

Decreto n®

/

r

LRI

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



la Nome cod_ocorr Conta  CPF Valor Prest Valor a Pagar  Situagdo de De Competencia

3833,73 Convenio Convenio DV N2 Ext N2ExtDV  Seq PrzTotal Prz Reman Contrato Ne Prest Matric
2 43422 1 23 0 1 69 61 24.1898.110.0030391/73 8 258 ADELA CRISTINA ADAO DA SILVA 0 0 433.580.088-60 447,01 447,01 001-Acatac  mai/25
2 43422 1 23 0o 2 48 43 24.1898.110.0030427/19 5 284 ANDRE APARECIDO DE ANDRADE 0 0 290.744.578-27 349,99 349,99 001-Acatac  mai/25
2 43422 1 23 o 3 48 47 24.1898.110.0030513/86 1 38 ANDRE LUIS FERNANDES DE OLIVEIRA 0 0 293.769.548-58 350,65 350,65 001-Acatac  mai/25
2 43422 1 23 o 4 69 63 24.1898.110.0030423/95 6 21 CRISTIANA DE ALMEIDA GUIDIO OLIVEIR 0 0 268.409.938-33 563,84 563,84 001-Acatac  mai/25
2 43422 1 23 0 5 18 6 24.1898.110.0030349/61 12 74 EDILENE RIZATO MANOEL 0 0 331.626.108-77 281,99 281,99 001-Acatac  mai/25
2 43422 1 23 0 6 69 58 24.1898.110.0030360/77 11 254 FERNANDA JUSSARA GUIDIO 0 0 435.360.258-62 24,56 24,56 001-Acatac  mai/25
2 43422 1 23 o 7 69 55 24.1898.110.0030300/36 14 1339195 JOSIANE APARECIDA FERMINO 0 0 418.310.688-50 35,49 0 002-Excluic ~ mai/25
2 43422 1 23 0 8 69 46 24.1898.110.0030156/65 23 180 JOSIANE APARECIDA FERMINO 0 0 418.310.688-50 367,28 0 002-Excluic  mai/25
2 43422 1 23 0 9 36 29 24.1898.110.0030407/75 7 135 LILIAN NICOLAU MACHUCA 0 0 299.167.548-96 300,53 300,53 001-Acatac  mai/25
2 43422 1 23 0 10 69 61 24.1898.110.0030389/59 8 115 ROSINEI DE FATIMA PIMENTEL SANTOS 0 0 339.879.578-16 581 581 001-Acatac  mai/25
2 43422 1 23 0 11 69 62 24.1898.110.0030402/60 7 68 TANIA CRISTINA CAVALLINI 0 0 141.239.498-86 84,99 84,99 001-Acatac  mai/25
2 43422 1 23 0 12 69 65 24.1898.110.0030444/10 4 170 WALDECYR DOS SANTOS BORGES 0 0 110.606.848-37 849,17 849,17 001-Acatac  mai/25
3833,73

—+
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“,

ORI

=
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A
Decreto n® @4 /

PAGO COM RE

Lei n®



(G3340912581987551
09/05/2025 13:18:52

24
f<’ i Consuitas - Emissao de comprovantes
Esapresa |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.18.52
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

1D: E0000000020250509161123827243500
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$3.833,73
TARIFA: R$10,00
DATA: 09/05/2025 - 13:11:34

DESCRICAO: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: 00000000000000000044
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdaximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©50903
AUTENTICACAO SISBB: 0.220.D38.339.503.DE8

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.

PAGO COM RECURSO MUNICéI.I_’Al

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.




g |

& | Consultas - Emissdao de comprovantes

EMPRESA

§

(G3340912581987551

09/05/2025 13:19:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.19.02

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

D: E0000000020250509161502324840771
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$5.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 09/05/2025 - 13:17:20

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A ACAO JUDICIAL DE
PAULO S. A. BITENCOURT - ©4/@5
PAGO PARA: Paulo S A Bitencourt
CPF: *** 994 868-**
CHAVE PIX: paulobitencourtrx*gmail.com
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000377905330
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
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: ©50904
AUTENTICACAO SISBB: 4.BDE.59B.F42.099.B47

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.

PAGO COM RECURSQ MUNICIPAL
Lein0 0/ / w/( 5

Decretond__ (04 /_m

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



Fls.: 1

Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15% Regiio

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0011254-47.2024.5.15.0143

Tramitagao Preferencial
- Pagamento de Salario

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuacio: 18/12/2024

S
Valor da causa: R$ 82.882,80 ;\3@\3\\‘ |
_// - |- -
Partes: . N

AUTOR: PAULO SERGIO ARAGAO BITENCOURT
ADVOGADO: CARLOS ALBERTO PEDROTTI DE ANDRADE
ADVOGADO: CLAYTON BIONDI

REU: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU
ADVOGADO: CLAYTON BIONDI




Fls.: 2

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DO TRABALHO DE UMA DAS VARAS DO
TRABALHO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO,

0011254-47.2024.5.15.0143.
N
%sm\\\“\c’ /
W
W ) jﬁlﬁ
\.Q;\ “0 ) ﬁ\
‘.\ed‘“\\

PAULO SERGIO ARAGAO BITENCOURT, qualificado nos
autos do processo em RECLAMAGAO TRABALHISTA, em face de IRMANDADE DA
SANTA CASA DE IPAUSSU, vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia EXPOR
para ao final REQUERER o quanto segue:

A pretensao do reclamante estava no importe de R$ 32.000,00.
As partes se compuseram amigavelmente e firmaram acordo no valor de R$ 25.000,00 (vinte
e cinco mil reais), a ser pago em 5 (cinco) parcelas de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), cada,
com a primeira parcela até o dia 10 de fevereiro de 2025 e as demais para os meses seguintes

Digitalizado com CamScanner
PJe Assinado eletronicamente por: CARLOS ALBERTO PEDROTTI DE ANDRADE - Juntado em: 29/01/2025 10:28:44 - 1859152

no dia 10 respectivo.




Fls.: 3

Para o caso de inadimpléncia do acordo firmado fica

estabelecido a multa no importe de 20% (vinte por cento) sobre o valor integral do acordo
firmado.

Ante a composigao ora celebrada o reclamante ser4 reintegrado

a0 cargo entdo ocupado com as vantagens de seu cargo. A reintegragao se dara a partir desta
data.

Assim, REQUEREM a homologacéo do presente para os fins a
que se destina.

Termos em que pedem deferimento.
,—.-lpau§§y,\20/0112025.
Carlos Alberto Pedrotti de Andrade

Advogado.

PAULO SERGJO ARAGAOYITENCOURT

Reclama
IéOBERTO l:alz PER S EGREJA ALVES DE LIMA.
Reclamada.

2

Digitalizado com CamScanner



Vencimento

CAILA | 1040 | 10491.15668 96000.100048 00098.005291 1 10760001365200

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 09/05/2025

CNPJICPY Agércia ' Coaigo an Beref ciarc
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S A. 39.459.331/0006-34 4255/1156696-5
‘ N® do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nossa Numern / Cod do Documerto
09/05/2025 20250508005586 DV N 09/05/2025 14000000000980052-8
Cartera Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor oo Documen:to
RG R$ 13652,00
Este produto é Pré-Pago e sera processado somente apds o pagamento. 0 MUN'C'PA'. 0,00
Apods o dia 03/06/2025 o pedido sera cancelado PAGO COM REC RS 2 2 JRUIEsDentsnas
sendo necessario fazer novo pedido. lel "0 / - = 0,00
. % (+) Mora / Multa
Produtos: Caixa Alimentagao ’
. Decreto no_O4 1 ) 0,00
Produtos: Caixa Alimentagdo E—
0,00
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. (=) Valor Gobrado
AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI, 1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO 0,00

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

Codigo de Baixa

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

CNPJICPF Data de Vencmento falgr Corrark
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. 39.459.331/0006-34 09/05/2025 0,00
Rere ciar ¢ Nosso Numero
Aulenticagao Mecanica
4255/1156696-5 14000000000980052-8 { i

Aceito na rede

\ | | SEM?T
Garanta \ ﬁ PARAR
mais eficiéncia

para sua empresa

com o novo meio d

pagamento automati

em peddgio! |

tagCAl

Empresas

Para saber
solicite uma pr
através do QR e cAixa CAIXA

Pré-Pagos  Cartées




o | G3340912581987551
% | Consultas - Emissido de comprovantes 09/05/2025 13:35:53
EMPRESA %
09/05/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:35:54
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10491156689600010004800098005291110760001365200
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 50.905
DATA DE VENCIMENTO 09/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 13.652,00
VALOR COBRADO 13.652,00
NR.AUTENTICACAO 0.EF9.B94.23E.5B4.BFF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

PAGO COM REGURSO MUNICIPAL

Leino

Decreto no

g4

9]

25

Transacgao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



Numero da nota:

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO 0000186
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Detd & Haf e Eficeas:
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA 07/05/2025 09:48:17
A Cédigo de Verificagdo:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-
19 ¢ © 20U511J9QU
PRESTADOR DE SERVICO o
CPF/CNPJ: 35.764.577/0001-54  |E/RG: Insc. Mun.: 805/2019 ®w
Nome/Razao Social: ANA CLAUDIA DIAS SANCHES ISS[F
Endereco: R:BENJAMIN CONSTANT, 359 - CENTRO, 18.900-033, - =L=Stloap
Municipio: SANTA CRUZ DO RIO PARDO UF: SP
Natureza da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL
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 RUY BARBOSA, 451 - CENTRO, 18.950-011, --

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

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO
ISS devido no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO

RECEPCAO DE RN - REF. MES 04/2025
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL, DECRETO N. 02/2025, LEI N. 24/2025.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 1.336,00 (16,70%)

FONTE: IBPT PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 9/ / ,O/m 5

Decreto n°ﬁw .

Caodigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

CNAE:
86.10-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES

Valor Total da Nota = R$ 8.000,00

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 8.000,00 3.0 240,00 0,00

Outras Informagodes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagdo através do site https://www.issmap.com.br/santacruzdoriopardo.
- 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.

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal. b 5 Pagina 1 de 1
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3340912581987551
09/05/2025 13:51:33

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.35
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250509164354277157836

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$8.000,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 09/05/2025 - 13:44:04

DESCRICAOQ:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 0000186 - 0
7/85/2025

PAGO PARA: Pediatria Dra Ana Claudia Dias Sanch
CNPJ: 35.764.577/0001-54
INSTITUICAO: ©2038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4399 - CONTA: 00000000000500003866
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 050906
AUTENTICACAO SISBB: 6.DE2.87C.7FD.E2D.5B2

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.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
f’

Transagéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.




Numero da nota:

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO 0000478
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Batd & Hora de Erisssie:
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA 07/05/2025 09:45:04
A Cddigo de Verificagdo:
- NFS-
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e AEETOTD

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 17.392.306/0001-33  IE/RG: Insc. Mun.: 20/2013
Nome/Razao Social: CRISTINA VELASQUES PEREZ NARDO LTDA
Enderego: R:IREGENTE FEIJO, 809 - CENTRO, 18.900-065, --

Municipio: SANTA CRUZ DO RIO PARDO UF: SP
Natureza da Operacdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

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 RUY 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: SANTA CRUZ DO RIO PARDO
ISS devido no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO

REF RECEPGCAO DE RECEM NASCIDO

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL, DECRETO N. 02/2025, LEI N. 24/2025.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n0 / /i 57

Desreta n__.29 12007 5

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$)

8.524 24
Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (R$)
0.65% - 55,40 3.0% - 255,72 1.0% - 85,24 1.5% - 127,86 8.000,02
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
CNAE:

86.30-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Valor Total da Nota = R$ 8.524,24
Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 8.524,24 3.0 255,72 0,00

Outras Informacdes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site https://www.issmap.com.br/santacruzdoriopardo.
- 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.

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal. j > Pagina 1 de 1
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-% é Consultas - Emissdo de comprovantes
EsPRESA

(G3340912581987551
09/05/2025 13:51:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.51.45
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250509164653432137096

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$8.000,02

TARIFA: R$10,00

DATA: 09/05/2025 - 13:47:05

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 0000478 - @
7/05/2025

PAGO PARA: C(ristina Velasques Perez Nardo Ltda
CNPJ: 17.392.306/0001-33
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4399 - CONTA: 00000000000500003017
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: ©50907

AUTENTICACAO SISBB: F.DO7.A3F.EC1.B0@8.9DD
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.

PAGO COM RECPRSO MUNICIPAL

Lleind___

/4040,

Daereto no

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.




RECEBEMOS DE |. S. COSTA CENTRAL TELEMEDICINA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF_e
0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000045599
SERIE 001
. S. COSTACENTRAL |, DANFE
e recemeoioima | SRRt | IO 0 O A A
- 0: Entrada
1: Saida CHAVE DE ACESSO
Av. Bernardo Sayao, 785, Qd.46, Lt. 06 - Centro, N° 000.045.599
Rialma, GO - CEP: 76310000 Fone: 6233972256 sERlE.o(" . B 5225 0518 0313 2500 0105 5500 1000 0455 9910 1606 9860
) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
6.108 (S) Venda Merc. Adg. Rec Terc. (RN - Importado Aliq 4% 152258890411 12/05/2025 08:10:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
106466313 18.031.325/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAQO SOCIAL CNPJ/CPF. DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 10/05/2025
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Avenida Rui Barbosa, 451 Centro 18950011 10/05/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Ipaussu SP 11:44:59
FATURA/DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
001 10/05/2025 840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
840,00 33,60 0,00 0,00 840,00
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 0,00 840,00
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
0 - Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0,000 0,000
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME/RAZAO SOCIAL C.NPJ/CPF. INSCRIGAO ESTADUAL
47.644.406/0001-70
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Avenida Rui Barbosa, 451 - CASA Referencia: HOSPITAL DE IPASSU Centro 18950011
MUNICIPIO UF FONE/FAX
Ipaussu SP
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
[ 20 |pEscRrIGAO DoS PRODUTOS 7 SERVIGOS [ NewsH T cst Tcrop [ uno. T aro. TviruniT. [ vaLorTOTAL T B ST | 2] m
| s |CEnomElenciuugion Bhiapad - Reulfev BPS0] sot1e0ss | 200 [ et08 [ una | 4 2000 84000  s000] 3360 0.00 400] 000

RSO \v\\\“\‘."\%\

e’
pecrel® ¥

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Valqr base ICMS: 840,00 <br />Valor Credito ICMS: 0,00 <br />ICMS Presumido: 0,00 <br />Aliquota do ICMS: <br />ICMS
Partiha: 1?7,60 <br />3ase ICMS ST Retido: 0,00 <br />Valor ICMS ST Retido: 0,00<br />Valor do ICMS desonerado 0,00<br
/><br />Tributos aproximados: R$ 152,96 (Federal) e R$ 159,60 (Estadual). Fonte: IBPT 8AFAC7<br />Endereco:

RESERVADO AO FISCO




Consultas - Emissao de comprovantes

(G3311609333573471
16/06/2025 09:42:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/06/20825 - AUTOATENDIMENTO - 09.42.13
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: E0000000020250509193439038698902
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$840,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 09/05/2025 - 16:35:22

COD PRODUTO: mpqrinter110600689357
PAGO PARA: Pix Marketplace
CNPJ: 10.573.521/0001-91
INSTITUICAO: 18573521 MERCADO PAGO IP LTDA.
Esta transacdo 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: ©9/05/2025 - 16:35:23

DOCUMENTO: ©50908
AUTENTICACAO SISBB: ©0.831.33E.122.B9D.FFF

Central de Atendimento BB
4004 oee1l
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.



RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: Ballke Produtos Hospitalares LTDA - CD Matriz NF_e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 774718
SERIE 1
BALLKE PRODUTOS _DANFE
HOSPITALARES LTDA -CD ADILIARDANOTA
Be MATRIZ o ENTRADA
“ i EI CHAVE DE ACESSO
TV Sinamomo,70. 1 - SAIDA
MAGAZINE Arverede - 774718 4225 0506 1031 2200 0270 5500 1000 7747 1817 0185 0758
PIEDIC o CONCORDIA - SC SERIE 1 - _
CN.P.J/CPF. 06.103.122/0002-70 _— A i o g i g R
FONE (49)3444-1414 CEP 89701-494
[NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
‘Venda Merc.Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 242250175800481 12/05/2025 10:24:45
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ/CPF
‘\255128606 824025126110 06.103.122/0002-70

CNPJ / CPF

NOME /RAZAO SOCIAL DATA EMISSAO
[213764-IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 12/05/2025

FNDFREGO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAT

AVENIDA RUI BARBOSA, 451, PREDIO Centro 18950-011 l 12/05/2025 ‘
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

Lpaussu J 14)3344-9118 J 10:24:00

27/05/2025
BAStBii cALZ?:Lo ICMS - VALba DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 1.805,12 RS 216,62 RS 0,00 RS 0,00 RS 645,54 RS 2.954,94
{ VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ R$ 0,00 L R$ 0,00 RS 759,54 RS 0,0:] RS 0,00 L R$2.195 40|
7 T 7 T FTADOR , ]

7 T
RAZAO SOCIAL

UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA

F‘P.ETE POR CONTA ]
0-Por conta do Remetente (CIF)

06.321.409/0014-00

[ENDERECO “ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL —‘
[RUA JOAO BORN, 1830 PALHOCA SC 262451905

[QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA [NUMERO [PESO BRUTO [PESO LIQUIDO ]
[ | Volume(s) | DIVERSOS ]

[11,317 12,007
INSCRICAO MUNICIPAL ' o 15:
[sent

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
DESCRICAO DOS PRODUTOS

COD. PROD ¢ SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UNID | QUANTIDADE | V.UNITARIO | V.DESC. V. TOTAL BC. ICMS v.IcMs V.IPL  [ALIQ.ICMS| ALIQ. IPI
14579 CAL SODADA 38249971 | 000 6108 FR 1,0000 283,52 51,48 283,52 232,04 27,84 12,00 0,00
ABSORVEDORES DE
CO* ATRASORB
PHARMA - PED:42623 -
OP/LOTE: PADRAO -
PED.CLI:876037

14387 TELA MARLEX DE 30061090 040/ 610§ UNT ~~ 64,0000 79,48~ 86,60 476,88 0,00 0,00 0,000 0,00
POLIPROPILENO
INORGANICA WALTEX -
‘ QT.KG: 0,28 - PED:42623 -|
1 OP/LOTE: PADRAO -

: PED.CLI:876037 I S S S S S B R R DR R S
M4512 CEFALOTINA SODICA ~ 30042051 ~000[ 6108 CX 1,00000 ~~ 1.042,16 412,18~ 1.042,16 629,98 75,60 12,000~ 70,00
\ 1000MG CEFARISTON

1 PO INJETAVEL 100AMP
‘ BLAU - PED:42623 -
OP/LOTE: 24082117 -
b PED.CLL:876037 | | AR ) A D R S R (R
1866 TUBO DE SILICONE 1~ [901839297 ~000{ 6108 M 15,0000 11,22 ~ 30,57 168,30 137,73 16,53 712,000 0,00
METRO SEROPLAST -
QTKG: 1,43 - PED:42623
OP/LOTE: 2533161 -
PED.CLI:876037

________ | IS | e AU T L il L e E

14691 FIO DE SUTURA 30061090 ~000) 6104 CcX 5,0000 16120 14637 806,000 659,63 79060 [ 12,00 70,04
| CATEGUTE CROMADO 1

ABSORVIVEL 24UN

; TECHNOFIO - PED:42623
| - OP/LOTE: 01250010 -

| PED.CLI:876037

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO ﬂsm
TRIB. APROX. RS: 307,66 FEDERAL, 337,88 ESTADUAL FONTE: IBPT<< ERP PEDIDO(S): 42623 >> << OC NRO.:876037 >> << VENDEDOR: PAG“ G
| >><< >> << OPERACOES BENEFICIADAS POR CREDITO PRESUMIDO EM SUBSTITUICAO AOS CREDITOS EFETIVOS, INCLUSIVE
EXTEMPORANEAS, RELACIONADAS NO ART. 23, V DO ANEXO 2 DO RICMS. >> << DIFAL DESTINO: 160,63 >> << REDESPACHO COM

FRETE A PAGAR PELO DESTINATARIO PELA: () / CNPJ: / END: NUMERO: BAIRRO: CIDADE: UF: / FONE: >> << FORMA DE \_e\ “0
PAGAMENTO: PIX BB >> nfe@qualityentregas.com.br

L -(_)

\ Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3300




BALLKE PRODUTOS _DANFE
| HOSPITALARES LTDA - CD ATELARDANOTA
f 4y MATRIZ R

II] CHAVE DE ACESSO

i I - SAIDA
| MAGAZINE X:/vi',';:':omo’m' « 774718 42250506 1031 2200 0270 5500 1000 7747 1817 0185 0758
‘! MED'CA | CONCORDIA - SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| C.N.P.J/CP.F. 06.103.122/0002-70 FOLHA 2 s e azenda gov brfportal  no site da Sefsz Autorizada
l FONE (49)3444-1414 CEP 89701-494
[NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
‘LVCrlda Merc.Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 242250175800481 12/05/2025 10:24:45 l
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ/CPF
1255128606 824025126110 06.103.122/0002-70 }
| cop.PrROD DESCRICAO DOS PROBUTOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANTIDADE | V.UNITARIO | V.DESC. | V.TOTAL BC. ICMS viICMS V.IPL  [ALIQ.ICMS| ALIQ.IPI
1612 CUBA ASSEPTICA INOX | 73269090 | 000) 6108 UN 6,0000 29,68 32,34 178,08 145,74 17,49 12,00 0,00

FORTINOX - QT.KG: 0,30
- PED:42623 - OP/LOTE:
PADRAO -
PED.CLI:876037

INFORMAGOFES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

| =

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3300



Consultas - Emissdo de comprovantes

G3311609333573471
16/06/2025 09:42:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.42.46
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: E0000000020250509194145628473221
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$2.195,40
TARIFA: R$0,00
DATA: 09/05/2025 - 16:42:11

NOME DA COBRANCA: Order 876037
COD PRODUTO: MM@@50RDOS0B00000000000000000876037

VALIDO ATE: 10/05/2025 - 16:40:34
DEVEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU
CNPJ DO DEVEDOR: 47 FxE kxk [kxk%_70Q

PAGO PARA: Ballke Produtos Hospitalares Ltda
CNPJ: 6.103.122/0001-90
INSTITUICAO: ©0000000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transacdo 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: 09/05/2025 - 16:42:11
DOCUMENTO: ©56909
AUTENTICACAO SISBB: 5.66A.DC7.B3D.A44.48A

Central de Atendimento BB
4004 060061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08600 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.



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000600

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
10/05/2025 09:10:53
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

20250510u43696531000173 18ME-FETJ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 43.696.631/0001-73 Inscrig&o Municipal 7.384.076-0
Nome/Razéo Social EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA
Enderego. AV MOFARREJ 348, CONJ 1308 - VILA LEOPOLDINA - CEP: 05311-000
Murnicipio Sao Paulo UF. SP
TOMADOR DE SERVICOS
MNorme/Razao Sociall 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. 8P E-mail santacasaipaussufinanceiro@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ——e- Nome/Raz&o Social -—--

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
PRESTAGAC DE SERVIGOS MEDICOS NA IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

REF PEDIATRIA R$7.800,00 - DR JUAREZ

COMPETENCIA ABRIL 2025
DADOS PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL

AG 0379-4
CONTA 56.450-8

PAGO BOMO} fRSO MUNICIPAL
Lei n® L0079

Decreto n"ﬂ/_ﬂﬂi_

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.800,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 117,00 78,00 234,00 50,70
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculg (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 7.800,00 2,00% 156,00 0,00
Municipio da Prestacdo do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fante

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e 10/06/2025;




(G3371215438651561
12/05/2025 15:52:44

§
s |
'% i Consultas - Emissdo de comprovantes
EmpResa g
12/05/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:51:43
663506635 SEGUNDA VIA 0003

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 12/05/2025
NR. DOCUMENTO 550.379.000.056.450
VALOR TOTAL 7.320,30

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

AGENCIA: ©379-4 CONTA: 56.450-8
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 9.3D2.789.384.41E.771

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein'__ &9 1 2035
Decreto n® @im@iﬁ ,




Numero da nota:
il ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0001182
1] - M Data e Hora de Emissao:
7? X -!'“ DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS - DOFIN 12/05/2025 08:23:14
RN A Caédigo de Verificagao:
D ERVICO ELETRONICA - NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVIC WAHKOOYE
PRESTADOR DE SERVICO o
CPF/CNPJ: 28.480.163/0001-38  IE/RG: Insc. Mun.: 009729 ".
Nome/Razao Social: DAL SOCHIO ESW
Enderego: AV:JOSE NAGIB, 391 - JARDIM PLANALTO, 18.810-740, -- S=St.ap
Municipio: PIRAJU UF: SP
Natureza da Operagdo: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL
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 * Barsiods
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
Servigo(s) prestado(s) no municipio de: IPAUSSU
ISS devido no municipio de: PIRAJU
PRESTACAO DE SERVIGCOS MEDICOS NA MATERNIDADE
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL: DECRETO N. 02/2025, LEI N. 24/2025
PAGO COM RECHRSO MUNICIPAL
Leino__2(4 ﬂCO/)f 7,
' &
Decreto nOﬁ/ﬂOﬂ&) :
IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servico (R$) N 2?073.?4(?‘?&)3 Valor COFINS (R$)
22.378,24 OuirasoReten ’ Ses 3.0% - 671,35
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (RS ¢ Valor Liquido (R$)
1.0% - 223,78 1.5% - 335,67 0.0% - 0,00 ) 21.001,98
0.0% - 0,00
Caodigo do Servigo:

Tipo do Movimento: VARIAVEL
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

CNAE:
86.30-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE

Valor Total da Nota = R$ 22.378,24

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 22.378,24 3.0 671,34

Outras Informacdes
- 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.

A

—j Pagina 1 de 1

Crédito para Abatimento (R$)
0,00

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal.



o | (3351208091035761
< Consultas - Emissiao de comprovantes 12/05/2025 08:34:49
LMPHESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.34.49

6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250512112909071281852

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$21.001,98

TARIFA: R$10,00

DATA: 12/05/2025 - 08:34:07

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 0001182 - 1
2/05/2025

PAGO PARA: Dal Sochio & Faciroli

CNPJ: 28.480.163/0001-38

CHAVE PIX: 28480163000138

INSTITUICAO: 82179673 COOPERATIVA DE CREDITO LIV

AGENCIA: 4399 - CONTA: 90000000000000043095

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.

DOCUMENTO: ©51201

AUTENTICACAO SISBB: 2.17F . 22F .6F4.1C0.009 PAGO COM REC RSO
S===SSS=SS=S=SSSS=S==SSSS==SSSSS================== == MUN,C'PAL
Use o Pix pra receber as vendas e personalize os Lei no /

pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E

facil gerenciar pelo Painel Pix no computador. Decreto 1o : /-M
S S S S-S ES=S=S=S==S==S=S==S======== ==== ======== .

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

8800 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.

Transacéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



< | G3341209544538271
ﬁm | Consultas - Emissdo de comprovantes 1ei0ai202a 1004z
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.04.34
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250512130114295415539
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$24,29
TARIFA: R$1,00
DATA: 12/05/2025 - 10:04:05

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A GUIA FGTS-FOLHA
COMPLEMENTAR ©3/2025-PAGO PELA FUNCION
ARIA DO ESCRITORIO DE CONTABILIDADE.
PAGO PARA: Sileide Alves Lima
CPF: *** 453 ,688-**
CHAVE PIX: 26045368894
INSTITUICAO: 79063574 COOP SICREDI NORTE SUL
AGENCIA: 0720 - CONTA: 00000000000000684686
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: 051202

AUTENTICACAO SISBB: D.6A9.1CF.8A4.A6D.560
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 0722

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

Ouvidoria

6800 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.

7 luncw naus. & o -
e conlepd quc er adim -

Xk

067m Lcomliomey Ao
O L cove) penobrne

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
eind__o/ 4 1L O

Decreto n‘LdLJM-&

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Dl g ’tOI Pagar este documento ate

cpF /CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador J 20/03/2025

47644406 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU i o i o

Valor a recolher

i Num. de Pag.

Identificador Tag 24 29
0125032060723121-8 | | 47644406 02/2025 MENSAL :

|

Quantidade Indenizacao

mpeténcia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatoria Encargos FGTS Total|

]

0272025 1 2429 0.00 0.00 0.00 24 29§
|

H

Total Geral: 24,29 0,00 0,00 0,00 24,29

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leind_ X4 1 204D

Decrato nLﬂl_'m.

| Observacdes

| Data de geracao da Guia: 20/03/2025 as 18:40:40 - Paginal/ 1
| O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

00 DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

9291 ‘1EulzZbﬁ"c’\libr,qov.ncb,p;x!>635Ax-q(code.caxxa.gov.br/upx/\'2 cubv/Jilﬁbel?cl11491laﬁféBOOEJAJESCle2’JlDOOGSJOJ?GéSGOiBREQZJCAIXA ECONOMICA FED!

L6008Brasilia62070503+++63J0490E1

Payload Location:

Pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/3716be29c]1£4911a9£6900f3a388clb



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.46.46

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SILEIDE ALVES DE MATOS
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 11.930-X

ID: E0000000020250320214611436764141
CPF DO PAGADOR: *EX,453.688-* %
VALOR: R$24,29
DATA: 20/03/2025 - 18:46:25
COD PRODUTO: 3d33d7aeb38b429dalc72d022a65c0fc

DEVEDOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ DO DEVEDOR: 47 FxHx [k kkok ]

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Notificacao enviada em: 20/03/2025 - 18:46:28

DOCUMENTO: 032001
AUTENTICACAO SISBB: 7.989.87F.E11.173.E4D

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.

PAGO
Lein®

Decre

COM REGURSO MUNICIPAL
,%A@A’i
ton® /M-



Numero da nota:

>owe

MUNICIPIO DE BERNARDINO DE CAMPOS 0000462
Data e Hora de Emissao:
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FINANGAS 1\ o0EE05E 25T
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Cardigo de VenNcago:
F354D4
B PRESTADOR DE SERVICO
CPIT'CNPJ: 07.687.824/0001-20 IE/RG: Insc. Mun.: 2527
No Razao Social: KS ASSISTENCIA MEDICA LTDA
En :co: AV:CEL. GUILHERME DE ARRUDA CASTANHO, 496 - VILA CEL. ALBINO, 18.962-
\ nio: BERNARDINO DE CAMPOS UF: SP
N: 7a da Operagao: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL
TOMADOR DE SERVICO
CNPJ: 47.644.406/0001-70 IE/RG: Insc. Mun.:

'Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUGU
'¢o: AV. RUI BARBOSA, 451 - CENTRO, 18.950-000, --
nio: IPAUSSU UF: SP

* Bar-Code

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

(s) prestado(s) no municipio de: IPAUSSU
ido no municipio de: BERNARDINO DE CAMPOS

"ES - PRONTO SOCORRO (04/2025) R$ 15.840,00
)ES MATERNIDADE (04/2025) R$ 38.000,00
COM RECURSO MUNICIPAL, DECRETO N° 02/2025, LEI N° 24/2025

PAGO COM REC%RSU MUNICIPAL
. 76
Lein® 1 o
/ 2

Decreto n®

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor Servigo (R$)

53.840,00
lor PIS (R$) Valor COFINS (R$) Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor Liquido (R$)
5% - 349,96 3.0% - 1.615,20 1.0% - 538,40 1.5% -80760 50.528,84
o Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL
MEDICINA E BIOMEDICINA.
01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
Valor Total da Nota = R$ 53.840,00
rtal Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R9) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 53.840,00 5.0 2.692,00 0,00
Outras Informagdes
‘ade desta NFS-e esta sujeita a verificag@o através do site https://www.issmap.com.br/bernardinodecampos.
/ma codificagdo de quadros que armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levaré ao site Wéo desta nota.

Y

nmap ® - Gestdo Municipal. Péagina 1 de 1



g | G3371215438651561
* | Consultas - Emissao de comprovantes 12/05/2025 15:52:20
EMPRESA {
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.52.21
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

1D: E0000000020250512184120179242113
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$50.528,84
TARIFA: R$0,00
DATA: 12/05/2025 - 15:41:36

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 0000462
PAGO PARA: Ks Assistencia Medica Ltda
CNPJ: 7.687.824/0001-20
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6635 - CONTA: 00000000000000006106
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.

DOCUMENTO: ©51203
AUTENTICACAO SISBB: D.OF6.0F9.4F3.4B7.85A

Central de Atendimento BB
4004 o001
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.

PAGO COM RE?JRSO MUNICIPAL
/

12000

Lei n°__ﬁﬁ_

Decreto n®

Transagéo efetuada com sucesso por: J1877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



.. Prefeitura de Ourinhos - SP Mimgre. 128
.= /¢ Secretaria Municipal de Finangas ~Competéncia  05/2025

“¥37%= NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Emitidaem  12/05/2025 14:10:17

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: M E COLETTO CORREA SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 50.248.036/0001-67 Inscricdo Municipal: 30005514
Endereco: Alameda Perimetral Oeste, 771 -Loteamento Royal Park -19907-575
Telefone: Email: MARIAEDUARDACOLETTO@GMAIL.COM  Municipio: Ourinhos/SP

~ TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

CPF/CNPJ:  47.644.406/0001-70

Enderego:  AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO - 18950-000

Telefone: Email: Municipio: Ipaussu - SP

Discriminagao dos servigos:
PLANTAO COMPETENCIA 04/2025

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL, DECRETO N. 02/2025, Lei n. 24/2025

PAGO COM R_EC%RSU MUNICIPAL
Lein___ A4/

Decreto n®_ 04 /. o0y 9 :

Valor Total da NFS-e

~ |rs19s000

Item da Lista de Servigo -
4.01 - Medicina e biomedicina

Valor Servig':o'sv Desc. Incondicional Esc. Condicional Dedugdes da Base ~ Base de Calculo

R$ 1.980,00 R$ 0,00 |IR$ 0,00 R$ 0,00 'R$ 1.980,00

Aliquota ISS  IValor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS

[ R$ 0,00 |R$ 0,00 'R$ 0,00

Valor IR :‘Valor INSS [Valor CSLL Valor Outras Retengée?Valor Liquido

R$ 0,00 'R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.980,00

Optante Simples |Regime Situagao NFS-e [Natureza da Operagdo [Municipio de Incidéncia Resp. Recolhimento do ISS

Sim Simples Nac.(ME EPP) \Normal Exigivel Ourinhos-SP Prestador
Qutras 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

DI ot vertaca

Pagina 1 de 1



< | G3371215438651561
= Consultas - Emissdo de comprovantes 12/05/2025 15:52:34
EPRESA g

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.52.34

6635406635 0001

Comprovante Pix

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

iD: E0000000020250512184748206422921

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$1.980,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 12/05/2025 - 15:48:49

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 124 - 12/05
/2025

PAGO PARA: M e Coletto Correa Servicos Medicos
CNPJ: 50.248.036/0001-67

CHAVE PIX: 50248036000167

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0044 - CONTA: 00000000000000420328

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.

DOCUMENTO: ©51204
AUTENTICACAO SISBB: C.084.6CF.973.10C.5A9

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.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 19,79 5

Decreto n°

0412045

Transagéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



RECEBEMOS DE HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGADA A0 LADo, NF-e
Ne° 133751
UATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
l SERIE: 01

HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

RUA ADILIO ARTONI 46
JARDIM PETROPOLIS
PRESIDENTE PRUDENTE - SP

nospitalar

Fone: (18) 3221-2232
Celular: (18) 99774-2232
vendas@hospitalardistribuidora.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Eletrénica
1=Saida

2=Entrada 1
N° 133751 Série 01
Pagina 1/1

CONTROLE DO FISCO

MR

Natureza da Operagdo

VENDA

Numero do protacolo de Autorizagdo de uso da NF-e

135.251.266.808.854

Inscrigdo Estadual

562172900119

Insc Est do Subst

CNPJ

03.375.328/0001-80

Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticaga

35-25/05-03.375.328/0001-80-55-001-000

0 no site www.fazenda.gov.br

.133.751-113.375.113-9

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razdo Social

CNPJ/CPF INSC. EST: Data de Emissao
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU (28299) 47.644.406/0001-70 13/05/2025
Enderego Ndmero Bairro CEP Data de Saida/Entrada
Avenida Rui Barbosa 451 Centro 18950-011 13/05/2025
Municipio Telefone UF Complemento Enderego Hora de Saida
IPAUSSU (14) 3344-9118 SP 10:27:24
FATURA
Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
CALCULO DE IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo ST Valor ICMS ST Valor do Desconto Valor Produtos
1.220,63 219,71 37,77 1.258,40
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Despesas Valor do IPI Valor Tributos - IBPT Valor Total
320,26 1.220,63
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO
Nome/Razao Social Frete por Conta Placa Veiculo UF CPF/CNPJ
DUARTE DE OLIVEIRA & OLIVEIRA LTDA Il 1 64.611.379/0001-59
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Rua Joao Batista Colnago 151 PRESIDENTE PRUDENTE SP 562199890113
Quantidade Espécie Marca Volumes Peso Bruto Peso Liquido
1 CAIXA(S) DIVERSOS 1 0.111 0.111
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
Codigo | Descrig@o dos Produtos NCM/SH Cfop | Cst Qtde Un Prego Vir. Total Baselecms | Vir. lems Vir. Ipi lems Ipi
310 ALGODAQ AZUL 0 S/AG. (A1500) 45CM C/24 UN - S 30061090 5102 000 2 CX 95,95 191,90 186,13 33,50 18
Fab.: 01/05/2024 Val.: 31/05/2029 Lote: 1900524073
312 ALGODAO AZUL 2-0 S/AG. (A1520) 45CM C/24 UN - 30061090 5102 | o000 2 CcX 95,95 191,90 186,15 335 18
Fab.: 01/02/2025 Val.: 28/02/2030 Lote: 1890225071
6775 CAT. SIMPLES 0 C/AG. 4,0CM-1/2 (S300MR40) 75C 30061090 5102 | 000 3 CcX 174,92 524,76 509,01 91.62 18
Fab.: 01/04/2023 Val.: 30/04/2026 Lote: 0160423071
8740 CAT. SIMPLES 0 C/AG. 5,0CM-1/2 (S300MR50) 75C 30061090 5102 | 000 2 CcX 174,92 349,84 339,34 61,08 18
Fab.: 01/03/2024 Val.: 31/03/2027 Lote: 0220324052

DADOS ADICIONAIS

www.samos.com.br

Informacaes:

PAGO COM RECHRSO MUNICIPAL

iein®

1 060y

RESERVADO AO FISCO

Yecreto n® ‘4 /M




&,.S:J Consultas - Emissio de comprovantes

G3311216582020121
12/05/2025 17:11:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/@5/2025 - AUTOATENDIMENTQ - 17.11.18
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0600000020250512201014946494298
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$1.220,63
TARIFA: R$0,00
DATA: 12/05/2025 - 17:10:47

COD PRODUTO: mpqrinter110924632129

PAGO PARA: Hospitalar Distribuidora de Medicame
CNPJ: 3.375.328/0001-80
INSTITUICAO: 18573521 MERCADO PAGO IP LTDA.

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

DOCUMENTO: @51205
AUTENTICACAO SISBB: 2.777.BC8.A6C.ASE.16A

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

8800 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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

M\“\\C\:‘

GO OO “ngg O Ul

Transag3o efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGL| FILHO.




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN F E
L] Documento Auxiliar da
0 - ENTRADA
DORA MEDICAMENTOS LTDA EPP Pl CHAVE DE ACESSO
P 3525 0530 9364 7900 0133 5500 1000 0177 1913 1595 0349
Parque das Industrias - Marilia - SP NO 00001 771 9 - .
CEP 17519-690 2 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone (14) 3413-5243 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
{7/, TUPT 7 DA OPTRAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 135251270891384 13/05/2025 16:10:51
) 37O LSTALUAL INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
438.436.797.111 30.936.479/0001-33
DESTINATARIO/REMETENTE
| HOML RAZAO SOCIAL CNPJ/CPFNIdE sirangeiro DATA DE EMISSAO }
IRMANDADE STA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 13/05/2025 |
T o BAIRRODISTRITO [ DATA DE SAIDA/ENTRADA
'Avenida Rui Barbosa, 451 Centro 18950-011 13/05/2025
r'vuluuf‘ro FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[ IPAUSSU (14)3344-1112 SP 16:10:47
FATURA/DUPLICATA
[001 13/05/2025 R$ 362,10 ‘
| |
.CA'LCULO DO IMPOSTO
| 3ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS “
| 362,10 44,48 0,00 0,00 113,88 362,10
[vATOP DG FRETT VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 362,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| PA7AO ZCCIM FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF B
| TRIUNFAL MARILIA COMERCIAL LIMITADA 0-Rem (CIF) 64.815.897/0001-9
PR MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
'AV SILVIO BERTONHA 529 MARILIA SP [438.080.548.117 ;
"L NTIDADE T E3PECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO |
K VOLUME 1,000 1,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
| picoien DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMISH ST | cFop | uNp. | aquant. | VORI VALOR s Tony | e Aoy
19210 |DIAZEPAM CPR 10MG (SANTIAZEPAM) (B1) (B1) SANTISA  |30039074| 000 15102 CPR 60/ 0,06/ 360 3,60 0,65 18 1,13
cProdANVISA=1018600190119 PMC=0,00
|Lote=30413624 Qtd=60 Fab=31/12/2024 Val=31/12/2026
AN IRBAZ2002 e L L L
13274 "BIPERIDENO CLOR CPR 2MG (CINETOL) (C1) (C1) 30049069 000 {5102 | CPR 30| 0,45| 13,50{ 13,50 2,43[ 18 4,25
ICRISTALIA cProdANVISA=1029805990031 PMC=0,00
|Lote=50022460 Qtd=30 Fab=03/12/2024 Val=03/12/2027
18806 TRAMA S s e L L L ]
18809 | TRAMADOL CLOR INJ 50MG/ML 2ML (GEN) (C1) (C1) TEUTO |30049033| 000 [5102 AMP 180| 1,26{/226,80[226,80| 2722 12 71,32
cProdANVISA=1037005020063 PMC=0,00 |
Lote=9069578 Qtd=180 Fab=14/11/2024 Val=14/11/2026 |
00 T RS 0601 e L L |
18809 | TRAMADOL CLOR INJ 50MG/ML 2ML (GEN) (C1) (C1) TEUTO [30049039| 000 [5102 | AMP 20f 1,26| 2520 2520] 3,02 12 7,93]
} cProdANVISA=1037005020063 PMC=0,00
Lote=9069579 Qtd=20 Fab=14/11/2024 Val=14/11/2026
ORI T7 A i e TeomuammmnttysmmOmnasmmwenn VRN (S W S W N N . . i
118098 [FLUMAZENIL INJ 0,1MG/ML 5ML (GEN) (C1) (C1) TEUTO 30049099 000 [5102 | AMP 10| 9,30{ 93,00 93,00( 11,16[ 12 29,25]
| cProdANVISA=1037006350032 PMC=0,00
Lote=73520013 Qtd=10 Fab=01/03/2024 Val=31/03/2026 |
0 - EAN: 7896112173526 !
CALCULO DO ISSQN
| F4S ATAC MONICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS l BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON T
DADOS ADICIONATS :
[ 11+ CMACCES COMPLEMENTARES R /Al AOFI,
'BB AGENCIA: 6605-2 CONTA CORRENTE: 25922-5 Femeetoree '
' COMPRA DIRETA ‘
'NRO PEDIDO 21286 WO\R & |
NRO PEDIDO 21290 0 N\\)N\\’\\)-‘ i
BB AG 6605-2 CC 1089-8 QN RES R ¢ |
60 G | |
PP o |
\Lg\ ! l ||
0
o, m:'(%“) \) !
f’ReEebAemos de DORA MEDICAMENTOS LTDA, 0s produtos constantes da nota fiscal indicada ao Iado:—D; —d ______________________ ;—l
i ﬁarrg\rfjssg L_2/:;/}(3)5/2025,Valor Total: R$362,10, Destinatario: IRMANDADE STA CASA DE IPAUSSU Avenida Rsi Be 0sa, 434 - Centro - { NF-e {
TUATA Ui PECLBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR / \ N0 000 01 7 71 9 f
- ] B} ) ‘.
Kralen Sistemas (44) 3024-5011 SERI E_L —
D



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DORAMED
DORA MEDICAMENTOS LTDA EPP

Avenida Silvio Bertonha, 533
Parque das Industrias - Marilia - SP
CEP 17519-690
Fone (14) 3413-5243

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1-SAIDA

N°000.017.756
SERIE: 1

FOLHA: 1/3

CHAVE DE ACESSO

3525 0530 9364 7900 0133 5500 1000 0177 5618 5806 0216

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

|
| WATUPT7A DA OPCRAGAO

VENDAS DE MERCADORIAS

ECRIC

A0 £ STADUAL

438.436.797.111

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135251302174565 16/05/2025 09:33:54

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

- 30.936.479/0001-33

DESTINATARIO/REMETENTE

/OML RAZAO SOCIAL

'IRMANDADE STA CASA DE IPAUSSU

CNPJ/CPFNIdEstrangeiro

47.644.406/0001-70

DATA DE EMISSAO

16/05/2025

e

co

 Avenida Rui Barbosa, 451

BAIRRO/MDISTRITO
Centro

CEP

18950-011

DATA DE SAIDA/ENTRADA

16/05/2025

)

LIPA

USSu

FONE/FAX

(14)3344-1112

HORA DE SAIDA

09:33:47

F

SP

l’wscmcxo ESTADUAL

FATURA/DUPLICATA

0ce

16/05/2025 RS 13.928,49

CALCULO DO IMPOSTO

Y

=

CALCULO DO ICMS

11.012,01

VALOR DO ICMS

1.578,18

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

W R GO TRFTT

VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

VALOR DO ICMS SUBS' TITII;aO
0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

4.228,38

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

13.928,49 |
13.928,49

VALOR DO IPI

0,00

TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS

TRI

“LACT

SOCIAI

UNFAL MARILIA COMERCIAL LIMITADA

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJICPF

64.815.897/0001-94

' HSIRE

AV

co

SILVIO BERTONHA 529

MUNICIPIO

MARILIA

INSCRICAO ESTADUAL

438.080.548.117

T2 IDADE

1
17

ESPECIE

VOLUME

MARCA

NUMERACAO

U0 |

/OS DO PRODUTO/SERVICO
260

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH

VALOR

VALOR
UNITARIO

ICMS

ALIQ.
ICMS

VLR APROX.
TRIBUTOS

6539

;’1'272

[ENEMA GLICERINA 500ML 12% (CLISTEROL) JP
cProdANVISA=1049100110013 PMC=0,00
Lote=8432 25 Qtd=30 Fab=04/03/2025 Val=04/03/2027
12 EAN: 7896137600007 .
|LIDOCAINA GEL 20MG/G 30G (LIDOGEL) NEGQUIMICA
{cProdANVISA=1558401620025 PMC=0,00
{Lote=B25A2063 Qtd=10 Fab=04/02/2025 Val=04/02/2027
{0.-EAN:. 7896714215617
ICETOPROFENO INJ 100MG IV 2ML (ARTRINID) UNIAO
|QUIMICA cProdANVISA=1049700040097 PMC=0,00
Lote=2434617 Qtd=50 Fab=30/08/2024 Val=30/08/2026
- 0-EAN: 7896006203292
ACEBROFILINA ADULTO 50MG/5ML 120ML{GEN)
CIMED cProdANVISA=1438101310038 PMC=0,00
Lote=2420763 Qtd=10 Fab=05/09/2024 Val=05/09/2026
10 EAN: 7896523200008
ENALAPRIL CPR 10MG (GEN) HIPOLABOR
1cProdANVISA=1134301900015 PMC=0,00
ILote=0832/24M Qtd=30 Fab=01/06/2024 Val=31/05/2026
10.- EAN: 7898470682962

CPR 10MG (VERTIGIUM)
'NEOQUIMICA cProdANVISA=1558400860065 PMC=0,00

'Lote=B23J2758 Qtd=50 Fab=31/10/2023 Val=31/10/2025
.- EAN: 7896714239712

6 ACIDO TRANEXAMICO INJ 250MG 5ML IV (GEN)

30049099

30049099 000 [5102

8,980 18,86 84,72

4,800

240,00

240,00

CALCULO DO ISSQN

|

4O MUNITIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

{ BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSQN

DALOS ADICIONAIS

| rORMACOES COMPLEMENTARES

188 AGENCIA: 6605-2 CONTA CORRENTE: 25922-5
- COMPRA DIRETA -

BASE DE REDUCAO CONF. ART 62 DO RIMCS/SP.
'NRO PEDIDO
'NRO PEDIDO 21331

NRO PEDIDO 21354
'NRO PEDIDO 21362
| BE AG 6605-2 CC 1089-8

21285

RESERVADO AO FISCO

| Rece

S

Aralen Sistemas (44) 3024-5011

bemos de DORA MEDIC
SSU/SP

b i,
cebe AMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal | dicad lado:
;egr;asao:16/05/2025,Va|or Total: R$13.928,489, Destl’r,\atério: IRMANDADE STA CASCR IIDHE '%Aﬁgguaﬁ?/?%‘;a lggi Barbéx 451 - Centro -

RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.017.756
SERIE: 1 |

\




D

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

*% Doramen

ORA MEDICAMENTOS LTDA EPP

Avenida Silvio Bertonha, 533
Parque das Industrias - Marilia - SP
CEP 17519-690
Fone (14) 3413-5243

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA
1-SAIDA

N°®000.017.756
SERIE: 1

FOLHA: 2/3

CHAVE DE ACESSO
3525 0530 9364 7900 0133 5500 1000 0177 5618 5806 0216

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

|72 T JRC2A DA OPERAGAC

| VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOGOL0 DE AUTORIZACAO DE USG
135251302174565 16/05/2025 09:33:54

[ MCRICAOE
|

STADUAL

438.436.797.111

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

- 30.936.479/0001-33

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

| C32160
| PRODUTO
r

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH

csT

UNID.

VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIQ.

5 VLR APROX.
ICMS

QUANT. TRIBUTOS

10.- EAN: 7896014680603

HIPOLABOR cProdANVISA=1134301860021 PMC=0,00
Lote=BD-061/24 Qtd=50 Fab=30/09/2024 Val=30/08/2026
0 - EAN: 7898470682054

BISACODIL CPR 5MG (DUCODIL) CIMED
cProdANVISA=1438101530011 PMC=0,00

Lote=2429608 Qtd=30 Fab=08/05/2024 Val=08/05/2026
0 - EAN: 7896523210865

cProdANVISA=1163701740061 PMC=0,00
Lote=25011177 Qtd=20 Fab=01/12/2024 Val=30/12/2026

18851

16783

116220 [CEFTRIAXONA INJ 1G IM G/l (GEN) G/ 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011

10 - EAN: 7898014560817

_|EAN: 7897499450842

FiTOMENADIONA 10MG/ML 1ML (HYVIT K)
IHYPOFARMA cProdANVISA=1038700750013 PMC=0,00
|Lote=24071279 Qtd=3 Fab=04/07/2024 Val=31/07/2026
0-EAN: 7898122914151 T
'LOPERAMIDA CPR 2MG (KAOSEC) PHARMASCIENCE
cProdANVISA=1171700260022 PMC=0,00
Lote=91-145/24 Qtd=60 Fab=04/10/2024 Val=04/10/2026
LOSARTANA POT CPR 50MG (GEN) GERMED
:cProdANVISA=1058308280201 PMC=0,00

}Lote=3X1625 Qtd=60 Fab=30/01/2024 Val=30/01/2026

0 - EAN: 7896004708539

(AEROFRIN) PHARMASCIENSE
{cProdANVISA=1171700090054 PMC=0,00
|Lote=2423261 Qtd=5 Fab=01/07/2024 Val=30/07/2026
0 - EAN: 7898014561333

(RHOPHYLAC) CSL BEHRING
cProdANVISA=1015101210012 PMC=0,00
{Lote=P100707441 Qtd=1 Fab=17/05/2024 Val=16/05/2027
SORO GLICOSADO 5% 250ML (BOLSA) JP
cProdANVISA=1049100200451 PMC=0,00

Lote=8271 25 Qtd=60 Fab=11/02/2025 Val=12/02/2027

SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML (FRASCO SF)
FARMARIN cProdANVISA=1168800310099 PMC=0,00
Lote=G037725D Qtd=500 Fab=11/04/2025
\Val=11/04/2027

2-EAN: 17898179365446
|FUROSEMIDA CPS 40MG (GEN) PRATI-DONADUZZI
|cProdANVISA=1438102670011 PMC=0,00

iLete=24J75G Qtd=30 Fab=23/09/2024 Val=23/09/2026
0-EAN:7899547504538
ILACTULGSE XPE 667MG/ML 120ML (LAGT BEM)
[MAYBEN cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00
Lote=251.177 Qtd=5 Fab=01/02/2025 Val=28/02/2027
EAN: 7898969326322

CO 0,9% 500ML (FRASCO SF)
EQUIPLEX cProdANVISA=0000117720001 PMC=0,00
Lote=2510694 Qtd=264 Fab=28/01/2025 Val=27/01/2027
12

[CEFTRIAXONAINJ 1
|cProdANVISA=1163701740061 PMC=0,00
Lote=24091352 Qtd=80 Fab=01/08/2024 Val=31/08/2026
0. - EAN: 7896014680603

leDOCAINA INJ 2% S/V 20ML (GEN) HYPOFARMA
1cProdANVISA=1038700410018 PMC=0,00
fLote=25020872 Qtd=10 Fab=01/02/2025 Val=28/02/2027
0-EAN: 7898122911808
{OMEPRAZOL INJ 40MG+DIL (GEN) BLAUSIEGEL
1cProdANVISA=1163701650011 PMC=0,00

iLote=25011183 Qtd=40 Fab=01 /01/2025 Val=30/01/2027

!gRéTl-D()%NADUZZl cProdANVISA=1256801380026
1IPMC=0,

jLOte=25A22S Qtd=5 Fab=03/01/2025 Val=03/0 %M
0 - EAN: 7898148296262 ) \Ge)/

7,

o

30042099

RE:URBb W

30

N

|
nocretd “°/@A




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN F E
¢ ‘ D Documento Auxiliar da \
: ORAMED NOTA FISCAL ELETRONICA
-ENTRAD
DORA MEDICAMENTOS LTDA EPP g CHAVE DE ACESSO
P — 3525 0530 9364 7900 0133 5500 1000 0177 5618 5806 0216
Parque das Industrias - Marilia - SP N° 00001 7756 . &
CEP 17519-690 L . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone (14) 3413-5243 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 313 ou no site da Sefaz Autorizadora
"7 EC27 DA OPLRAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 135251302174565 16/05/2025 09:33:54
[ 1i<FUCAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
438.436.797.111 30.936.479/0001-33
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
L oo | DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH csT | cFoe | unp. | auat. | NALOR T VALOR s o | S, | wRaemox
‘ BLAUSIEGEL cProdANVISA=1163701740132 PMC=0,00
Lote=25040363 Qtd=50 Fab=18/02/2025 Val=28/02/2027
7363 P OMENA DI AL L v {zsaail s sl b L L |
13363 |[FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML (ESKAVIT 30049099| 000 {5102 AMP 47| 2,160| 101,52 101,52 18,27| 18 31,92
i HIPOLABOR cProdANVISA=1134301290020 PMC=0,00
i Lote=AU-006/25 Qtd=47 Fab=27/03/2025 Val=28/02/2027
T oh vty iy e MUl N S N —— . e e e
17785 |OCITOCINA 5 U.I./ML INJ AMP 1ML V/it (OXITON) 30043922| 000 [5102 | AMP 100| 4,820 482,00 482,00 86,76| 18 0.00;
| UNIAO QUIMICA cProdANVISA=1049701490043 |
PMC=0,00
Lote=2512119 Qtd=100 Fab=14/02/2025 Val=28/02/2027 ’
EOTUIRR o7 7y st WSS N S U S N N N A A e
13341 |CETOPROFENO INJ 100MG 1M 2ML (ARTRINID) UNIAO {30049029 000 [5102 | AMP 100/ 1,430{ 143,00[ 143,00 25.74] 18 44,97
! QUIMICA cProdANVISA=1049700040062 PMC=0,00
Lote=2508636 Qtd=100 Fab=01/02/2025 Val=28/02/2027
R VT ooV i oSN ST S O I N N N P M O
2751 |PARACETAMOL CPR 500MG (GEN) HIPOLABOR 30049045( 000 {5102 CPR 30/ 0,085 2,55 2,55/ 0,31 12 0,80
|cProdANVISA=1134301010036 PMC=0,00
{Lote=1148/24M Qtd=30 Fab=16/08/2024 Val=31/07/2026
(o Yy v USSR AR N O R ST N N O P T
13361 [ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML (HEPTRIS) C/10 [30049099| 000 [5102 UN 10| 8,500 85,00 85,00{ 15,30{ 18 26,73
MYLAN cProdANVISA=1883000760128 PMC=0,00
'Lote=AB07813A Qtd=10 Fab=30/10/2024 Val=30/09/2026
TV vy ury s nESISORUN SISO N S N A N N N
2592 [ DEXAMETASONA iNJ 4MG/ML 2,5ML (GEN) FARMACE 30039099 000 {5102 |AMP| 1.000 1,110{1.110,00{1.110,00( 133,20 12 349,10
cProdANVISA=1108500320060 PMC=0,00
|Lote=DX25A002 Qtd=1.000 Fab=31/01/2025
Val=31/12/2026
B a1y oSO SNSRI U S N NS R R O Y N |
3288 CETOPROFENO INJ 100MG 1V 2ML (ARTRINID) UNIAO (30049029 000 [5102 FA 450 4,800(2.160,00(2.160,00 388,80| 18 679,32
{QUIMICA cProdANVISA=1049700040097 PMC=0,00
'Lote=2508072 Qtd=450 Fab=28/02/2025 Val=28/02/2027
j - EAN: 7896006203292

Krzlen Sistemas (44) 3024-5011




& G3311216582020121
Consultas - Emissio de comprovantes 12/05/2025 17:19:41

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.41

6635486635 eee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9090090020259512201632262098814
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$14.290,59
TARIFA: R$0,00
DATA: 12/05/2025 - 17:17:08

PAGO PARA: Doramed

CNPJ: 30.936.479/0001-33
CHAVE PIX: 3@936479000133
INSTITUICAO: 90000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6605 - CONTA: 00600000000000259225

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 12/85/2025 - 17:17:08
DOCUMENTO: ©51206
AUTENTICACAO SISBB: 2.D74.0DF.598.BD7.E3F

T
Central de Atendimento BB

4004 0001 200 er\ | f
Consultas, informacoes e servicos transacionais. ! 0 |
{B}“

SAC BB )
0800 729 @722 ~ g(‘,‘e‘\“
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

0860 729 9088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGL| FILHO.

/3 g nls ar nelpry Mean > U4
¢ 1) 156,

~~\__’.:



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000603

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
13/05/2025 09:59:41

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
X5JW-F6KT

forrA
20250513u43696531000173

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 43.696.631/0001-73 Inscrigédo Municipal: 7.384.076-0
MNome/Raz4o Social EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA
Enderego. AV MOFARREJ 348, CONJ 1308 - VILA LEOPOLDINA - CEP: 05311-000
Municipio. Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Morme/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. 8P E-mall. santacasaipaussufinanceiro@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ. e Nome/Razéo Social. -—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTRGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

FEF 6,5 PLANTOES (R$1320,00 CADA)
GLEICIELLEN RODRIGUES ALMEIDA - 6,5 plantdes = R$ 8.580, 00

VALOR TOTAL NF R$ 8.580,00

COMPETENCIA ABRIL 2025
DADOS PARA DEPOSITO
BRNCO DO BRASIL

AE (08751 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

CONTA 56.450-8
Lei n® /

Decreto n® /_M,

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.580,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 128,70 85,80 257,40 66,77
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 8.580,00 2,00% 171,60 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-2 foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005 (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/06/2025:




G3321311117668061
13/05/2025 11:30:35

{ L
% § Consultas - Emissao de comprovantes
EaapResa
13/85/20825 - BANCO DO BRASIL - 11:30:06
663506635 SEGUNDA VIA 0002

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 13/05/2025
NR. DOCUMENTO 550.379.000.056.450
VALOR TOTAL 8.052,33

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

AGENCIA: @379-4 CONTA: 56.450-8
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO E.2A5.C1B.7CB.1F8.90A

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICJIE’AL

Lei n®

Decreto n®

/

2

1A D



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DORAMED
DORA MEDICAMENTOS LTDA EPP

Avenida Silvio Bertonha, 533
Parque das Industrias - Marilia - SP
CEP 17519-690
Fone (14) 3413-5243

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1-SAIDA
Ne° 000.017.757
SERIE: 1

FOLHA: 1/2

IR

CHAVE DE ACESSO

3525 0530 9364 7900 0133 5500 1000 0177 5716 2460 4535

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

i
| NATURC74 DA OPERACAO

'VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135251302338876 16/05/2025 09:46:19

[ HSCRICA0 ESTAGUAL

CNPY

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO
438.436.797.111 ]7 30.936.479/0001-33
LESTINATARIO/REMETENTE
T C/C RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/dEstrangeiro DATA DE EMISSAO —
IRMANDADE STA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 16/05/2025
" i5rPECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA ]
‘Avenida Rui Barbosa, 451 Centro 18950-011 16/05/2025
vklw, 'CIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
IPAUSSU (14)3344-1112 ISP 09:46:14
FATURA/DUPLICATA
6C4 16/05/2025 RS 3.248,70
CALCULO DO IMPOSTO
7345 D CALCULO DO 1eHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
3.232,26 568,83 0,00 0,00 24425 3.248,70
AT DOFPrTr VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.248,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
f:‘;?a‘c 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TRIUNFAL MARILIA COMERCIAL LIMITADA 0-Rem (CIF) 64.815.897/0001-94
I Eieren MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
AV SILVIO BERTONHA 529 MARILIA SP |438.080.548.117
‘T:Ll TTIDADE | & SPECGIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i1 | VOLUME 1,000 1,000 ,
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
| sicoote | DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGO NCMISH csT | cror | unp. | auawt. | NALOR [ VALOR oo Yai | Ao [weaeRox
12499  [FITA MICROPORE 25 X 10 - COM CAPA CIEX 30051090| 000 [5102] RL 24| 2,28 54,72 54,72| 9,85 18 | 17.21
f [cProdANVISA=10332829016 PMC=0,00
Lote=FP080/25-GC2 Qtd=24 Fab=17/03/2025
‘ Val=17/03/2027
T2 Vo 5L ARSI WSS S R SO WO N N R A A
13750 |ALGODAO HIDROFILO 500GRS NATHY 52030000| 060 [5405| RL 1] 16,44 16,44 0,00 0,00/ 0 0,00
i cProdANVISA=81400090001 PMC=0,00
Lote=07/24 Qtd=1 Fab=30/07/2024 Val=30/07/2029
4108 P ARABRARG 16X (ALEOBAGT gt hsrgraant-sn-fsrosl -l b L |
4104 'ESPARADRAPOQ 10X4,5 (ALGODAO) CIEX 30051090( 000 [5102| RL 24| 9,80 235,20[ 23520 42,34| 18 | 73,97
[ cProdANVISA=10332829010 PMC=0,00
Lote=ES046/25--EC1 Qtd=24 Fab=17/03/2025
Val=17/03/2027
45971 TUB0 DB LATEX N g0~ ROLS S CERGRURER ™ Laogatint s sl omencd o L L] |
4581 |TUBO DE LATEX REF. 200 -ROLO C/15M LEMGRUBER ™~ [40091100 000 [5102| RL 2| 28,90 57,80 57,80 10,40 18 0,00
cProdANVISA=0080256170025 PMC=0,00
\Lote=TLP0O12N Qtd=2 Fab=01/11/2023 Val=01/11/2025
! QR TETETY e rioey o AT SN S N N S A S N e
9226 |AGULHA DESC. 40X1,2 INJEX cProdANVISA=10160610061 80183219 000 (5102 CX 30| 7,20( 216,00 216,00{ 25,92 12 71,47
‘PMC=0,00
Lote=182/24 Qtd=30 Fab=30/08/2024 Val=30/08/2029
10 [BSCOVA CIRURGIEA 6 CLOREXIBINA 3% RiGaiici saaasast w-hasrslccdmd Lo L L | |
112180 [ESCOVA CIRURGICA CJ CLOREXIDINA 2% RIOQUIMICA [30049068 000 {5102 UN 30 2,06/ 61,80 61,80 11.42( 1§ 19,43
.cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00
Lote=2501607 Qtd=30 Fab=22/04/2025 Val=15/04/2027
,,,,, OEAN7397780206875 Ty T LTRSS Iuuene DN SRS IOV I
12588 |SCALP 291G C/ 100 BIOMASS 90183929/ 000 [5102( X 20| 25,00] 500,00/ 500,00( 90,00( 18 | 0,06
cProdANVISA=0010296900108 PMC=0,00
L Lote=HSAM21060301 Qtd=20 Fab=01/03/2022
CALCULO DO ISSQN
[HECRCAO MUNCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO 00 SERVICOS VALOR DO ISSON
i | | l ]
DALOS ADICIONAIS PR
[ ORMACOES COMPLEMENTARES A
B3 AGENCIA: 6605-2 CONTA CORRENTE: 25922-5 QU FEBoRoRse ]
| COMPRA DIRETA - . Q,Q\‘\ ﬁ’
' NRO PEDIDO 21299 N |
'NRO PEDIDO 21325
' NRO PEDIDO 21330 A0 \ ‘
'NRO PEDIDO 21355 = o |
' NRO PEDIDO 21363 PCAUL |
| ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
BB AG 6605-2 CC 1089-8 “
e L )
T?eceb_emos ge DORA MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constant da nota fiscal indi :
;epr"r}"assagd/as/SS/zozs,Valor Total: R$3.248,70, Destinatario: I?RMRNSASISE SaTrAO(?AS?Xa DlEn 75233335'232}.52'%3? NF-e i
A or @:czamsmo IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR “‘

Xralen Sistemas (44) 3024-5011

N° 000.017.757 (
SERIE: 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE T
{ “ D Documento Auxiliar da
ORAMED NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
DORA MEDICAMENTOS LTDA EPP 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
P————————— 3525 0530 9364 7900 0133 5500 1000 0177 5716 2460 4535
Parque das Industrias - Marilia - SP NO 00001 7757 o :
CEP 17519-690 SER' E: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone (14) 3413-5243 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i FOLHA: 212 ou no site da Sefaz Autorizadora
AT J<T27 DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
'VENDAS DE MERCADORIAS 135251302338876 16/05/2025 09:46:19
f NSCRGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ'
| 438.436.797.111 30.936.479/0001-33
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
l=onisar | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csT | cror | uNp. | auawt. | WALOR [ VALOR A Yeis, | ADa (wBapRox
Val=28/02/2027
......... 0-EAN: 7908269000133 ..
12809 [COLETOR MAT.PERFURO-CORTANTE 13°LT C/ 20 48191000| 000 (5102 CX 2(103,67| 207,34| 207,34 37,32 18 0,00
DESCARBOX cProdANVISA=80937630002 PMC=0,00
Lote=10351 Qtd=2 Fab=10/03/2025 Val=10/03/2030 ]’
13120 | SONOA PO 3 o N T BIGNIASS - lasrasasl st L |||
113120 {SONDA FOLEY 2 VIAS - N.14 BIOMASS 90183921( 000 (5102 UN 20| 2,02 40,40 40,40| 7,27| 18 0,00
cProdANVISA=0081078910005 PMC=0,00 “
Lote=HSAM22060109 Qtd=20 Fab=01/09/2022 |
Val=30/08/2027 ;
I 0
118432 FRASCO P/NUTRICAO ENTERAL 300ML BIOSANI| 39269030| 000 {5102 UN 180| 0,88 158,40( 158,40 28,51 18 0,00
|cProdANVISA=80286009006 PMC=0,00 f
|Lote=62517 Qtd=180 Fab=30/1 1/2023 Val=30/11/2028 |
19262 |LANCETA (SEG) 28G MEDLEVENSOHN 90183999| 000 [5102| CX 10{ 13,20[ 132,00{ 132,00 23,76| 18 | 43,68
cProdANVISA=0080560310040 PMC=0,00
|Lote=2401100 Qtd=10 Fab=31/03/2024 Val=28/02/2029
BT T i i oY NS S N R SO I O A T e e
19371 |LUVA PROC. MEDIA C/ 100 UTILE 40151200( 000 (5102 CX 40| 35,00{1.400,00(1.400,00 252,00/ 18 0,00
cProdANVISA=0080044540022 PMC=0,00
|Lote=PR034A Qtd=40 Fab=01/08/2024 Val=01/08/2027
PRI ¢ e Jer s R S N N N S N N A e e
2418 [FITA MICROPORE 50 X 10 - COM CAPA CIEX 30051090 000 [5102| RL 12| 4,90 58,80 58,80/ 10,58/ 18 | 18,49
i :cProdANVISA=0010332829017 PMC=0,00
'Lote=FP048/25-HC1 Qtd=12 Fab=01/02/2025
1Val=01/02/2027
L (0TS o e ———— N SR N S S S R S N N
18327 |ELETRODO DESC. ADULTO/INFANTIL C/GEL C/50 CIEX 80181990 000 [5102| PCT 10{ 10,98/ 109,80 109,80 19,76 18 0,00
{CProdANVISA=10332820023 PMC=0,00
iLote=010224-EL Qtd=10 Fab=01/02/2024 Val=01/02/2028
L |0 - EAN: 7899957104229 ]
LY
cne ’
A0 I
\
\La\ “0 l
0 n.g(%\“

Kralen Sistemas (44) 3024-5011

)



G3351307540868251
13/05/2025 08:19:27

o f Consultas - Emissio de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/@5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.19.28
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0080000020250513111710200869089
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$3.248,70
TARIFA: R$0,00
DATA: 13/05/2025 - 08:18:59

PAGO PARA: Doramed

CNPJ: 30.936.479/0001-33

CHAVE PIX: 30936479600133

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6605 - CONTA: ©00000000000000259225

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

poder3 ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 13/65/2025 - 88:18:59

DOCUMENTO: 51301
AUTENTICACAO SISBB: 1.27D.EBB.E87.B8D.B39

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacgao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



RLCEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DAT A DE RFCEBIMFENTO

IDENTIFICACAO F. ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 002006299
SERIE |

f.»’,' 4
I

Identifica¢do do emitente

COMERCIAL CIRURGICA RIO
CLARENSE LTDA

PC FMILIO MARCONATO, 1000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

ocarense

3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0062 9912 7311 4118

O-ENTRADA  [1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E

Complemento: GALPAO 22F. 27 SAIDA

JARDIM PRIMAVERA Cep:13916-074 -

JAGUARIUNA/SP N. 002006299 .. .

Fone: 1935225800 SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/03

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VINDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DFE. AUTORIZACAO DF. USO
135251283041321 14/05/2025 15:57:59

INSCRICAO ESTADUAL
WRAN142110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
67.729.178/0004-91

DESNTINAT ARIO/RFMETENTF.

NOMI/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSA0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU 47.644.406/0001-70 14/05/2025

INDFRF(O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRAD.A/SAIDA
\VENIDA RUI BARBOSA, 451 CENTRO | 18950-000 14/05/2025 o
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

IPALSSU . 1433441112 SP 15:57:57 -
FATURA . o
M ] I [

1405 2025

1.757.24 l j |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
3.536.76

VALOR DO ICMS
448,70

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST]
0,00

ITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
3.757.24

VALOR DO FRETE
0.00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IPT

0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
3.757.24

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZA0 SOCIAL

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13

FRETFE. POR CONTA
0-REMETENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF

CNPJ/CPF
15.066.184/0001-60

FENDFRFQO
"R MARIA CFRON VOLPE 2260

MUNICIPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF

INSCRICAO FSTADUAL
647598751114

QUANTIDADE ESPECIE
X VOLUME(S)

MARCA

NUMERACAO
0,08035

T
| PESO BRUTO

i30,707 30.707

1 ADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER.
173223 AGUA PARA INJECAO 500ML
S.FECHIADO (FARMARIN)
L:GOISI2SBQ: 16

|.0000 F: 01/02/25 V: 28

102/2027

ESPIRONOLACTONA 50MG (H
IPOLABOR) (ITEM GENERI
CO) L: 0907/24M Q:

500.0000 F: 01/07/24 V

: 30/06/2026, nFCI: D4A

8B6D9

[ -9694-45E5-91 C5-0BDF398
’39E85

026213

AMIODARONA 50MG/ML, CLO
RIDRATO (HIPOLABOR) (i
TEM GENERICO) L: AD-023
/24Q:  100,0000 F:

l 22/11/24 V: 31/10/2026

.nFC
Jl: 9383B27E-BE77-4729-8

014053

NCM/SH
30049099

CFopP
5102

N
FR

QUANT.
000

30043220 500

CP

30049054

500

16.0000

500,0000

100.0000

V.UNITARIO
7.6624

V.TOTAL
122,60

BC.ICMS

0,3600

122,60

180,00

AICMS
12.00% |

V.ICMS
0.00:

12,000 |
{ |
\'

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

—_—

PESO LIQUIDO :

N
0.00"0

0,00%

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPIEMFENTARFS
Protocolo: 135251283041321

UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
\CHITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido: 3158083 Autorizacao
de Compra(Pedido Cliente): 3158083 *** O pagamento devera ser realizado atraves

doboleto anexo a noa fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do

<-mail bletos rioclarense.com.br ou no telefone ( 19)3522-5800, Sctor de

¢ nbranca Privado. AFE: 1.04397-7 %% AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade:

11603 2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. ant.54, Inc.XVII,

RICMS Sp Dee.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 12539 Nome Fantasia: IRMANDADE

DA SANTA CASA DE IPAUCU)

RESFRVADO AO FISCO

*AGO COM

*agreto n°

; R?RSO MU
2l no___i-—f-l

/_QCQA@ :

=%



COMERCIAL CIRURGICA RIO DOCUMENTO AUXILIAR DA
CLARENSE LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
e PC EMILIO MARCONATO, 1000 N
£ Complemento: GALPAO 22 F 27 (l) ;:E:DA D
; ) JARDIM PRIMAVERA Cep:13916-074 &
K10l arense JAGUARIUNA/SP :E:(Oél)(ll&‘)‘)
Fone: 1935225800 FOLHA 02/03

Identificagio do emitente

DANFE

00O

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0062 9912 7311 4118

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

NVIUREZA DA OPERACAO
VEND A DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO
135251283041321 14/05/2025 15:57:59

INSCRICAQ FSTADUAL

3060142110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

67.729.178/0004-91

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD.PROD

O3I3L7

028245

014128

030892

013464

030366

026493

120494

16, Inc. I, RICMS/2000-

DESCRICAO DO PROD./SER.

401-213E9C13D511

COLAGENASE 0,6UI,CLORAN

FENICOL 0.01G 30G (CRIS

TALIA) L1:50022313 Q:
10,0000 F: 27/11

/24 V:27/112026

MIDAZOLAM 50MG (TEUTO)

(ITEM GENERICO) L: 6847

0449Q: 50,0000 F

S 17/12/24 V: 17/12/202

7 *** Portaria 344/98 B

DIMETICONA 7SMG/ML 10ML
(HIPOLABOR) (ITEM GENE
RICO) L: 1602/24 Q:

200.0000 F: 10/11/24
V: 31/10/2026, nFCI: 87
OF87
0C-450A-45B2-B8ED-FSESS
E921683
SULFATO DE MAGNESIO 50%
10ML (HALEX/ISOFARMA)
L:4120082Q: 200
10000 F: 09/12/24 V: 09
11212026
TERBUTALINA 0,5MG, SULF
ATO (FRESENIUS KABI) (
ITEM GENERICO) L: 78TAQ
199Q: 50,0000 F:

09/01/24 V: 09/01/2026
AGULHA SPINAL P/RAQUIA
NESTESIA QUINCKE (BD)
L:5022381Q: 25
.0000 F: 01/02/25 V: 30
/01/2030. nFCI: 3D0C612
B4AE
B-4265-9CA1-6B3FTE01 153

TIRAS REAGENTES N/INDIV
(MEDLEVENSOHN) L: 29
2634Q:  500,0000 F
:01/09/24 V: 30/09/202

ATADURA GESSADA 10CMX3M
(CREMER) L: 080262511

CQ:  20.0000F: 0

1/03/25 V: 30/03/2028 *

Isencao conl. Anexo I,

|Ar.

" 16, Inc. I, RICMS/2000-

SP (Conv.126/10), nFCI:
3CDCO168-3032-4950-945
4-3A4900B8BC23

;(CREMER) L: 352262502
AQ:  40.0000F: 0
1/01/25 V: 30/012028 *
Isencao conf. Anexo I,
Ar.

30049019

30049069

30049099

30049039

90183219

38221920

90211099

90211099

CST [CFOP [UN  |QUANT

000 [5102 |TB 10,0000
000 |5102 |AP 50,0000
500 (5102 |FR 200.0000
000 |5102 |AP 200.0000
000 |5102 |AP 50.0000
800 |5102 |UN 25,0000
700 5102 |TI 500.0000
540 [5102 (RO 20.0000
540 (5102 |RO 40.0000

V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS \V.IPL
17.3841 173,84 173.84 31,29
3,9250 196.25 196.25 23,55
12631 252,62 252,62 3031
6.6915 1.338.30 1.338.30 160,60 |
23580 117.90
23,4100 585,25 585,25 70,23
04620 231.00 231,00 41,58
2.8832 57.66 0.00 0,00
=AGO COM
' n0
Lein’
0
2acreto N
|
|
...................................... i W
4,0704 162.82 0.00 0,00 J

AlCMS | aupr

18.00° | 0.00%

12.00% | 0.00%

12.00% | 0.00"%

12.00% * 0.00°

....... S,

|
12,000 | 0.000,!
|

0,00

18.00%  0.00%




Identificagdo do emitente DANFE

COMERCIAL CIRURGICA RIO DOCUMENTO AUXILIAR DA i
s CLARENSE LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA ;
s PC EMILIO MARCONATO, 1000 o NS
i Complements: GALPAO 22 F 27 oENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
CIOWCHITE JARDIM PRIMAVERA Cep:13916-074 1-Sa1DA 3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0062 9912 7311 4118
odarense N. 002006299
) JAGUARIUNA/SP SéRlE 1 — - -
Fone: 1935225800 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 03/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NMATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO i
VEND A DENTRO ESTADO 135251283041321 14/05/2025 15:57:59
INSCRICAO FS:I'V.\;)U.\L INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF R
343060142110 67.729.178/0004-91

DADOS DO PRODUTO / SFRVICO e
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST [CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPL AICMS ‘ APl
SP (Conv.126/10), nFCI: '
8056C656-948C-4F98-858
3-99B12B451536

RS0 MUN |
G0 COMRE M,r

3 'f\i‘,\'e‘c




% ) G3331309123011921
Consuitas - Emissio de comprovantes 13/05/2025 09:19:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/@5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 69.19.55
66354086635 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@e22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOGOOOG20250513121648152391539
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$3.757,24
TARIFA: R$0,00
DATA: 13/05/2025 - @9:17:55

PAGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
CNPJ: 67.729.178/0004-91

CHAVE PIX: 67729178000491

INSTITUICAO: 80000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3149 - CONTA: ©0000000000003064069

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo ‘E
poderad ser consultado no BBDPJ. 40 G“M“

RSOMUT

DOCUMENTO: ©51302
AUTENTICACAO SISBB: 7.4FD.8AF.AA2.11C.79A

Central de Atendimento BB
4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 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 @088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



b ]

NUIA FIDUAL ELE1KUNILA

AURECARIREFRE PLER TOERD LR 00T D OORNE RO LRRRRRRUD A ER VN DO OO 0T

x pe 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
WO "ICA RIOCLARENSE LTDA 1 —SAIDA 1 3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0063 6219 4651 1363
S e ¥ GALPAO 22 ¢27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA — SP
074 - 1935225800 N° 2006362 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
s SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA DENTRO ESTADO 135251283670301 14/05/2025 16:51:30
[ INSCKICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
| 395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU 47.644.406/0001-70 14/05/2025
[ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
_ AVENIDA RUI BARBOSA 451 CENTRO 18950-000 14/05/2025
| MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| IPAUSSU 1433441112 SP
FATURA/DUPLICATA -
[ FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
| 2006362/1 14/05/2025 6.155,39
{
L
CA' ©ULO DO IMPOSTO
j % DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 6.155,39 980,59 0,00 0,00 6.155,39
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.155,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME/RAZAO SOCIAL TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
' NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 10 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
Enwﬁgnéca = MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
| R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13,00 VOLUME(S) 0,04962 9,056 9,056
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IP]| ALIQUOTAS
P UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS cMs| 1
019890 ATRACURIO 25MG, BESH-ATO (CRISTALIA) (L: 50017047,Q: 30049069 | 000 | 5102 | AP 25,00 11,7941 294,85 294,85 53,07 0,00/ 18,00( 0,00
25,0000 F: 23/07/24 (:éomoy ; o/ el
028245 MIDAZOLAM 50MG GENERICONL: 68470449 _/ | 30049069 | 000 | 5102 | AP 50,00 3,90 195,00 195,00 23,40 0,00 12,00{ 0,00
Q: 50,0000 F: 17/12/24 2: %IM%“‘ Portaria 344798 B1 /
006643 BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOS%_ID_(%ST) 30049061 | 000 | 5102 | AP 168)‘/ 9,9335 1.589,36 1.589,36 286,09 0,00/ 18,00{ 0,00
ALIAYX L: 50021950 Q: 160,000 F: 18/11/24 § 181172026
RNV TN ,g; ot XKt poy JUNNY DR S, -
010771 FE [TRATO 78,5MCG E DROP TALI 30049064 | 000 | 5102 | AP 50,00 15,8075 790,38 790,38 142,27 0,00/ 18,00/ 0,00
A) (L: 50024234.Q: 50,0000 F: 28/01/Z5 V: 3/01/2028*** Port O// ;
aria Al
028152 PROPOFOL 10MG (CRISTALIAY_L: 50026217Q: 30049095 | 000 | 5102 | FA 20,00 12,4681 249,36 249,36 44,88 0,00/ 18,00/ 0,00
20,0000 F: 24/0372XV: 24/09/2026 3** Portaria 1 Q / :
013467 _ $ SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) {L: § 90183219 | 800 | 5102 | UN 50,00 15,15 757,50 757,50 90,90 0,00/ 12,00{ 0,00
022378Q: 50,0000 F: ouoz“”v; 30/01/2030 )nFCL: 2A
256‘ "DFA7-4863-9DE6-6D99F5244 108 Q/
013469 JAGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) (L: § 90183219 | 800 | 5102 | UN 50,00 23,41 1.170,50 1.170,50 140,46 0,00/ 12,00/ 0,00
G\ 102238)Q: 50,0000 F: ox/oz/zsq: 30/01%039, nFCI: 3D0CST2B Q_ /
A AE B-4265-9CA1-6B3F7TE011533
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
L 550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS .

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

| UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
| RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA:

| Compra(Pedido Cliente): 3158076 *** O
| em contato atraves do e-mail boletos@ri

com.br ou no

e fc

14/05/2025 Pedido: 3158076 Autorizacao de
pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
! (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
| ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XV,
RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 12539 Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU)

RESERVADO AQ FISCO

CONTEM
PERECIVEL




e [T T T
I 5 DOCUMENTO AUXILIAR DA
} Wi NOTA FISCAL ELETRONICA |
[ £Fsrari, ; CHAVE DE ACESSO
| Rioclarense 0-ENTRADA | | 3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0063 6219 4651 1363
| COMERCIAL CIRURGICA moc;ugn;sll‘:n I;;l"DA VERA AG o 1-SAIDA
| PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - PRIMA ® ARTUNA — Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ CER 13916074~ ms:‘”'” 1;;: 200?362 FL2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
" NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
* ESTADO 135251283670301 14/05/2025 16:51:30
["INSCRICAO ESTADUAL INSCR_ EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
1395060142110 67.729.178/0004-91
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP |UN| QUANT. | VALOR | VALOR | B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTA
P—— icMs|
026347 0 OPERATORIO 45X50C W 30059090 | 000 | 5102 | UN 00 51873 518,73 518,73 9337 000] 1800 o
Tso6m ;z: 100,0000 F: 01/02/2§V: 28/02/2030 @
30049097 {000 | 5102 | FR 1,00/ 5897073 589,71 589,71| 106,15 0,00| 18,00

A)
035656 SEVOFL CRISTALIA) :5 010307Q: 1,0000
F: 01/09/24 {: 30/08/2026 %** Portaria 3

Q.




2 | G3331309123011921
wfgy | Consultas - Emissdo de comprovantes 13/05/2025 09:20:08
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.08
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250513121836473364218
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$6.155,39
TARIFA: R$0,00
DATA: 13/05/2025 - 09:19:26

PAGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
CNPJ: 67.729.178/0004-91
CHAVE PIX: 67729178000491
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3149 - CONTA: 00000000000003064069
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: ©51303

AUTENTICACAO SISBB: 5.7F9.6DC.B71.3E4.2B8
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.

Transacéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35209052257801857000128000000000000925050499147490

Nimero da NFS-e
9

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emiss&o da NFS-e

13/05/2025 13/05/2025 10:00:21
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS
g 900 13/05/2025 10:00:21 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo

57.801.857/0001-28

(19) 8223-6267

Nome / Nome Empresarial E-mail

57.801.857 WILLIAM TORQUATO QUEIROZ WILLIAMTORQUATO@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

JOSE MARIN, 45, TERRA DOS BRILHANTES Ipaussu - SP 18950-300

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF /NIF Inscrigao Municipal Telefone
47.644.406/0001-70 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU -

Enderego Municipio CEP

AV RUIBARBOSA, 451, CENTRO Ipaussu - SP 18950-011

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
11.02.01 - Vigilancia, seguranga ou
monitoramento de bens, pessoas e...

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

CONTROLADOR DE ACESSO REF AOS 10 DIAS TRABALHADOS

Local da Prestagdo
Ipaussu - SP

Pals da Prestagédo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagao do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagio do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Ipaussu - SP

NUmero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM

R$ 633,33 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Retengao do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 633,33 R$ R$ —
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 633,33
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
WINFORMACOES COMPLEMENTARES
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lei n®

1. 2049

Decreto no ; / Q@Qé{ ?'




(G3321310074828261
13/05/2025 10:23:18

g | L
“;S’@ i Consultas - Emissdo de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/@5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.23.18
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

1D: E0000000020250513132122786276942

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$633,33

TARIFA: R$6,26

DATA: 13/05/2025 - 10:22:50

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 9 - 13/85/2
025

PAGO PARA: William T Queiroz

CPF: ***,919,188-**

CHAVE PIX: +5519982236267

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: ©552 - CONTA: 00000000000000260317

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: ©51304

AUTENTICACAO SISBB: 4.193.8C2.8EE.E3C.2DA
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.

PAGO COM RECYRSO MUNIC/lfAL

Lein®

Decreto n®

/

L XA

Transag&o efetuada com sucesso por: JI1877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.




JECERIMON DI MARRICTITE MARRICIHTTTDA MEE OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAI INDICADO AO T ADO

EMISSAQ: 13/05/2025 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU - VALOR TOTAL: R$ 199.00

I RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO L= ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000000954
SERIE 001

) NTTFICACAO DO FFMITENTI

MARRICHI E MARRICHI LTDA ME

REUADOUTOR ARLINDO LUZ, 603 - CENTRO -

Il

CTP19900-011 - OURINHOS - SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
| - SAIDA
N° 000009954 fl.17/1
SERIE 001

CHAVE DE ACESSO
3525 0513 6225 9300 0170 5500 1000 0009 3410 0000 9550

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

TURIZA DI OPFRACAO

VINDAS NO ESTADO

PROTOCOI.O DEE AUTORIZAGAO DE USO

135251269730547 13/05/2025 14:37:36

I ROTSTADUAL

495208674114

INSCRICAO 1:STADUAL DO SUBST TRIB

CNPJ / CPF

13.622.593/0001-70

DFESTINATARIO / REMETENTE

AL RAZAO SOCTAL CNPI/ CPE DATA DA LMISSAO j
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 13/05/2025
IR0 BAIRRO / DISTRITO CFp DATA SAIDA | FNTRADA
AV RUI BARBOSA. 451 CENTRO 18950-000 13/05/2023
[NrIcien FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAI TIORA DA SAIDA
. |
IPAUSSU SP 14:37:36
CALCULO DO IMPOSTO
TIEAST D CATCUT ODO 1ICMS VAIOR DO ICNMS BASE CAI.C ICMS SUBST VALOR DO ICMS SURST VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VAI OR TOTAI DOS PRODUTOS I
0,00 0,00 0,00 0,00 52,72 199.00
TOR ORI VATOR DO SEGURO DISCONTO OUTRAS DFSP_ ACFSS VAILOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 199,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TRAZAN SOCIAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PIACADO VEICUTO | UF CNPI/ CPF |
9 - SEM FRETE
RICO MUNICIPIO UF INSCRICAO STADUAI
LIDADI LSPLCIL MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PLSO LIQUIDO
D ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
LonIGO N . CSOSN] VALOR VALOR | DESCONTO BASE, VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
FROD / SERV DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | sy | CFOP| UNID. | QUANT. | yiriRio TOTAL CALC ICMS | ICMS el [omsT w1 |
2 B CERTFICADO DIGITAL E-CNPJ A1 (1 ANO) 85232120| 0102 | 5102| UN 1,00 199,00 199,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00

DADOS ADICIONAIS

PAGO COM RECYURSO MUNICIPAL

Lei n®

2.

Doeorata i

ol
ﬁ,.,.Qé / :

RAIACO S COMPT IMIENT ARES

[-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL II-
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS. DE ISS E DE IPL. Emitida por: 1

RESERVADO AO FISCO

s

Projeto ACBr - waww projetoacty com br



(G3361314434058781
13/05/2025 14:50:56

2
,,:ﬁ‘ g Consultas - Emissdo de comprovantes
LMPRES i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.50.56

6635406635 0001

Comprovante Pix

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

1D: E0000000020250513174806659874167

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$199,00

TARIFA: R$1,97

DATA: 13/05/2025 - 14:50:18

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 954 - 13/@5
/2025

PAGO PARA: Dmax Solucoes

CNPJ: 13.622.593/0001-70

CHAVE PIX: 13622593000170

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000041940890

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©513@5
AUTENTICACAO SISBB: 0.9ED.8CC.9EC.6EQ.CDF

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.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® /

Decreto nO ’ /_QCQZ/LQ

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.




P G3331408512288071
) <’A Consultas - Emissdo de comprovantes 1052025 B3:35.04

14/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:35:04

663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INT S CASA DEC@@22025

AGENCIA: 6635-4

CONTA: 15.548-9

74851120403162510720121003031008110820000013980

BENEFICIARIO:

CEDNET

NOME FANTASIA:

CEDNET

CNPJ: ©8.752.674/0001-54
BENEFICIARIO FINAL:
CEDNET

CNPJ: ©8.752.674/0001-54
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

CNPJ: 47.644.406/0001-70

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

51.401
15/05/2025
14/05/2025

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e

SAC BB
0800 729 0722

servicos transacionais.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

Lein®

Decreto n®

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e
atendimento.

demais canais de

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,

cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

iy

w 748
Vencimento Valor
15/05/2025 139,80
Pagador

10036 - Irmandade da Santa Casa de
Ipaussu
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70

Nosso Numero
204316251

Periodo de Referéncia
15/04/2025 - 14/05/2025
Numero Doc

1360343

Beneficiario

CEDNET PROVEDOR DE INTERNET
LTDA 08.752.674/0001-54

Rua Acacia, 734, - Jardim das Paineiras -
Chavantes/SP

74891.12040 31625.107201 21003.031008 1 10820000013980

Beneficiario Vencimento
CEDNET PROVEDOR DE INTERNET LTDA 15/05/2025

Data Doc Numero Doc Valor do documento
30/01/2025 1360343 139,80

Instrugoes de pagamento Ag./Cdod. Beneficiario
0720/00303

Nosso Numero

Ap6s o vencimento cobrar multa de 2% e juros de
0,033% ao dia.

Apds vencimento, sujeito & suspensao dos
servigos e posterior envio aos 6rgaos de cobranga, 204316251

Periodo de Referéncia

conforme prazos contratuais. 15/04/2025 - 14/05/2025

Pagador
10036 - Irmandade da Santa Casa de Ipaussu 47.644.406/0001-70

TR

Avenida Rui Barbosa, 451, Centro Ipaussu - SP 18950-011

5

LY.

PAGO COM RECURSOQ MUNICIPAL
Leino® /

Decreto n®
PAGUE
COM PIX

&%

BENEFICIARIO:

CEDNET PROVEDOR DE
INTERNET LTDA

Rua Acacia, 734, - Jardim das Paineiras -
Chavantes/SP

INSTITUIGAO:

COORERATIVA DE CREDITO RURAL DE SAO
MIGUE\ DO OESTE - SULCREDI SAO MIGUEL
|FICHA DE COMPENSACAO

~-- Autenticagdo Mecanica -



PREFEITURA DA CIDADE DE CHAVANTES

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Codigo de Verificagao CC5UQZN7
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Série U
NUmero da nota: 880328 SERIE: U Data de Emissao 05/05/2025

Razao Social: CEDNET SERVICOS ADICIONAIS DE Enderego: Rua Acacia

INTERNET LTDA
Bairro: Jardim das Paineiras
CNPJ: 40.648.160/0001-66 - IM:
Municipio: Chavantes

1) 3543 b4 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

CEP: 18970-140 Lei n® /
E-Mail: administrativo@cednet.com.br

Estado: SP Decreto n® /
IE:

_ TOMADORDOSERVICO
Nome/Razao: Irmandade da Santa Casa de Ipaussu Endereco: Avenida Rui Barbosa, 451
W
. WG
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70 Bairro: Centro \'\S““\ f
YN0 S
Tel.: (14) 33344-1112 Municipio: Ipaussu ?b\%“ f |¢ /
e |
E-Mail: financeiro@santacasaipaussu.org.br CEP: 18950-011 )
g ®
Dest

Estado: SP

Descricao: CEDNET CARE
VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 29,90

CNAE: - Item da Lista de Servigo: 1.07 - CEDNET CARE
Natureza da Operagao: 1
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor do ISS
29,90 29,90 3,50 0,00 1,05
Desconto Desconto Condicional |Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
Incondicional 0,00 0,49 2,27 0,00
0,00
Valor IRRF Valor CSLL Outras Retengoes Valor dedugdes Valor Liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 29,90

LOCAL INCIDENCIA
Chavantes

LOCAL PRESTAGAO SERVICO
Ipaussu

REGIME TRIBUTACAO
Lucro Real

EXIGIBILIDADE ISS
Exigivel

S ———

Para confirmar a veracidade das informagdes acima mencionadas, acesse o enderego eletrénico:

https://issmap.com.br/login.xhtml




NOTA FISCAL DE SCM

|
; CEDNET PROVEDOR DE INTERNET LTDA
1 CPF/CNPJ: 08.752.674/0001-54
c IE/RG: 719062977110 000-391 .727

CEDNET ) )
popi— Fone: (14) 3342-9400 SAC: 0800 100 1101 Série 00U - Via 1 - Folha 1/1

Rua Acacia, 734 - Jardim das Paineiras
CEP: 18970-140 - Chavantes/SP
E-mail: administrativo@cednet.com.br - Site: www.grupocednet.com.br

Destinatario:
| 10036 - Irmandade da Santa Casa de Ipaussu
% = CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70 IE/RG: ISENTO
| = . 1 Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
| = Avenida Rui Barbosa, 451 - Centro deficibnoias avditivas
| = lIpaussu/Sao Paulo CEP: 18950-011
o Tipo de cliente: Comercial
CFOP Natureza da operagao ‘:
: 5307 Prestagao de servigo de comunicagao a nao contribuinte j
| Base de célculo do ICMS ‘ Aliquota ' Valor do ICMS ’ ‘ Valor do FUST ’ l Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagao Data da Emisséao W
L 109,90 18 19,78 0,86 0,43 Maio/2025 02/05/2025 /‘
DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE. V. UNIT. TOTAL
CRM URBANO - FIBRA CORPORATIVO 100M (50%) 1 109,90 109,90
R y{ 50 MONCPRL
s =0 ‘
Lgi 0 W
0
Decreto ®
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 109,90
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei nO /
Decreto AC. /
Informagdes complementares Reservado ao fisco
IMPOSTOS ESTADUAIS (SP): 18% AUTENTICAGAO DIGITAL: 40AD.C908.0961.C4CB.185A.1513.70D5.803A

IMPOSTOS FEDERAIS: 13,45%
IMPOSTOS MUNICIPAIS: 2%
CHAVE: F11483 VERSAO: 25.1.D



MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO RIO PARDO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS )
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

Numero da nota:

0001482

Data e Hora de Emissao:
08/05/2025 12:02:33

Cadigo de Verificagao:
1991QTX8

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 61.494.662/0001-50  IE/RG: 612.018.917.119 Insc. Mun.: 170/90
Nome/Razé&o Social: WANESKA RODRIGUES PEGORER MANFRIM
Enderego: R:CONSELHEIRO DANTAS, 430 - CENTRO, 18.900-079, --

Municipio: SANTA CRUZ DO RIO PARDO UF: SP

Natureza da Operacédo: 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

Endereco: AVENIDA RUY BARBOSA, 451 - CENTRO, 18.950-0%1, --

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

* Bai-Code

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO
ISS devido no municipio de: SANTA CRUZ DO RIO PARDO

08 FORMULAS MAGISTRAIS

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
| 9
leind___ 41/ (

Decreto n® 65 9//@955

C&digo do Servigo:

04.07 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

Tipo do Movimento: VARIAVEL

CNAE:

47.71-7/02 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, COM MANIPULACAO DE

Valor Total da Nota = R$ 270,40

Valor Total Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 270,40 4.02 10,87

Crédito para Abatimento (R$)
0,00

Outras Informacoes

- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagéo através do site https://www.issmap.com.br/santacruzdoriopardo.

N 1.234/2012

- Bar Code € uma codificagéo de quadros que armazena informagdes da nota, "icste caso possui um link que o levara ao site para a validagdo desta nota.
Contribuinte Optante pelo Simples Nacional, isento de retengdo de Impasto de Renda, conforme Inciso XI do Artigo 4° da

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal.

Pagina 1 de 1




PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
SICOOB el
Decreto n® /
Beneficiario Vencimento Valor do Documento
WANESKA RODRIGUES PEGORER MANFRIM 61.494.662/0001-50 15/05/2025 270,40

CONSELHEIRO DANTAS 430
CENTRO
SANTA CRUZ DO RIO PARDO - SP

18900-079

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugoes

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 16/05/2025 Juros R$0,33/dia

A partir 16/05/2025 multa de R$10,00/MES

Nédo conceder desconto.

Protesto no 10° dia util apés Venc.

Data de Emissao

(=) Valor cobrado

08/05/2025
Coop Contr/Cod. Beneficiario
4446/7200
Nosso Numero
1058-4

Dados do Pagador

Nome do pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

Namero do Documento
001482

Enderego

AV RUI BARBOSA, 451

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio

IPAUSSU

UF

CEP

SP 18950-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n.

do banco Esta quitagao so tera

validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

SICOOB

|756|

Autentica¢do mecanica

- Recibo do pagador

75691.44467 01000.720001 00105.840011 9 10820000027040

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento

15/05/2025

Beneficiario

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

WANESKA RODRIGUES PEGORER MANFRIM 61.494.662/0001-50 4446/7200
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso niimero
08/05/2025 001482 DM N 08/05/2025 1058-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 270,40

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 16/05/2025 Juros R$0,33/dia

A partir 16/05/2025 multa de R$10,00/MES

Néo conceder desconto.

Protesto no 10° dia util apés Venc.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

COOPERATIVA CONTRATANTE 4446 SICOOB PAULISTA

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

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

Beneficiario Final

WANESKA RODRIGUES PEGORER MANFRIM-EP?

47.644.406/0001-70

18950-000
61.494.662/0001-50

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

B it

I

M “ ”ll “l“m“‘”l“ll"l T

ica - mm de compensagio

=D




(3331408512288071

f?’_& E Consultas - Emissdo de comprovantes 14/05/2025 09:35:15
LHPRES

14/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:35:15

663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691444670100072000100105840011910820000027040
BENEFICIARIO:

WANESKA RODRIGUES PEGORER MANF
NOME FANTASIA:

WANESKA RODRIGUES PEGORER MANFRIM
CNPJ: 61.494.662/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:

WANESKA RODRIGUES PEGORER MANFRIM
CNPJ: 61.494.662/0001-50

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 51.402
DATA DE VENCIMENTO 15/@5/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 270,40
VALOR COBRADO 270,40
NR.AUTENTICACAO 3.2F2.2E1.296.74B.699

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de . r;
produtos e servicos. Lei n® 0( / 2

Ouvidoria Decreto n® Qai /M
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.

Transacao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



| 748-X |

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia 7 Cddigo Beneficianio Motivo de nao entrega” (Para uso da empresa entregadora)
OURIPONTO SOLUCOES EM CONT. PONTO E ACES. LTDA-( 0720.24.00088

Pagador Nosso Numero [ ] Mudou-se [] Ausente [] N&o existe n°. indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 25/201430-9 | [] Recusado [ ] Nao procurado [ ] Enderego insuficiente
encimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento [] Desconhecido [] Falecido [] Outros (anotar no verso
156/05/2025 MENS-746-05/2025 R$ R$ 174,90
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO.

Data de Processamento
24/04/2025

2 | 748-X |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO.

Vencimento

15/05/2025

Beneficiario

OURIPONTO SOLUCOES EM CONT. PONTO E ACES. LTDA

Agencia 7 Codigo Beneficiario

0720.24.00088

Data do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Proc ito Nosso Nimero
24/04/2025 MENS-746-05/2025 DMI N 24/04/2025 25/201430-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1/A R$ R$ 174,90
Tnstrugdes () Desconto / Abatimento

Cobrar juros de RS 0.23 por dia de atraso APOS 16/05/2025
Cobrar multa de R$ 1.75 a partir DE 16/05/2025

(+) Mora 7Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador |IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU CPF7CNPJ do Sacado
AVENIDA RUI BARBOSA 451, - CENTRO 47644406000170
CEP: 18950000, IPAUSSU - SP Cadigo de Baixa

Sacador/Avalista

ecebimento atraves do cheque numero
do banco
Esta quitacdo s6 tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticacdo Mecanica

748-X| 7489112529 01430 907202 24000.881003 4 1082000017490

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO.

Vencimento

15/05/2025

Beneficiario

OURIPONTO SOLUCOES EM CONT. PONTO E ACES. LTDA

Agencia 7 Codigo Beneficiario
0720.24.00088

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Ndmero
24/04/2025 MENS-746-05/2025 DMI N 24/04/2025 25/201430-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1/A R$ R$ 174,90
Instrugoes (-) Desconto 7 Abatimento

Cobrar juros de R$ 0.23 por dia de atraso APOS 16/05/2025
Cobrar multa de RS 1.75 a partir DE 16/05/2025

(+) Mora /Multa

(=) Valor Cobrado
Pagador |RMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU CPF7CNPJ do Sacado
AVENIDA RUI BARBOSA 451, - CENTRO 47644406000170
CEP: 18950000, IPAUSSU - SP Codigo de Baixa

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

”“ I” ‘HIHII“IHI'I Imll‘lmlul‘l} ‘II' I‘ "I Il IM“"WI‘I“II”,'”'IHI.I“I”"“ ll”l"l‘ “I”H o

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL

w4 100005
Decreto n® M/WJ

S A



(G3331408512288071

24 % B 2E.
/‘f;’m { Consultas - Emissdo de comprovantes 14105/2025 09:35:23
EAAPRES §

14/65/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:35:24
663506635 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891125290143090720224000881003410820000017490
BENEFICIARIO:

OURIPONTO SOLUCOES EM CONTROLE
NOME FANTASIA:

OURIPONTO SOLUCOES EM CONTROLE
CNPJ: 22.905.740/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

OURIPONTO SOLUCOES EM CONTROLE
CNPJ: 22.905.740/0001-00

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 51.403
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 174,90
VALOR COBRADO 174,90
NR.AUTENTICACAQ 9.D58.C12.06D.8B8.73D

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.

vAGO COM RECURSO MUNICIPAL
tein_ 004 1. 00 W9

Yecreto n° @4 /_M

Transacgao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



(G3331408512288071

| ; e
}:C'\A Consultas - Emissdo de comprovantes 14/05/2025 09:35:32
EMPRES |

14/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:35:33
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891120573205890720821003031065610820000014190
BENEFICIARIO:

CEDNET

NOME FANTASIA:

CEDNET

CNPJ: 08.752.674/0001-54
BENEFICIARIO FINAL:

CEDNET

CNPJ: ©8.752.674/0001-54

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 51.404
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 141,90
VALOR COBRADO 141,90

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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.

. AGO COM RECYRSO MUNICIPAL

U,

% 715 D
¥ 748
Vencimento Valor Beneficiario

15/05/2025 141,90 CEDNET PROVEDOR DE INTERN.

Pagador Data Doc Numero Doc

10036 - Irmandade da Santa Casa de 22/04/2025 1R5B4IS

Ipaussu

Instrugoes de pagamento
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70

Apds o vencimento cobrar multa de 2% e juros de

Nosso Numero 0,033% ao dia.

205320589 Apds vencimento, sujeito a suspensao dos
servigos e posterior envio aos 6rgdos de cobranga,

Periodo de Referéncia

15/05/2025 - 14/06/2025 conforme prazos contratuais.

Numero Doc

i n0
74891.12057 32058.907208 21003.031065 6 10820000014190 lc' n

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Vencimento g%-'AW%EO
15/05/2025
Valor do documento

141,90
Ag./Cdd. Beneficiario

0720/00303
Nosso Numero BENEFICIARIO:
205320589 CEDNET PROVEDOR DE

INTERNET LTDA

Rua Acacia, 734, - Jardim das Paineiras -
Chavantes/SP

Periodo de Referéncia
15/05/2025 - 14/06/2025

" Fagador INSTITUICAO:
1558415 10036 - Irmandade da Santa Casa de Ipaussu 47.644.406/0001-70 ERATIVA DE CREDITO RURAL DE SAO
Beneficiario Avenida Rui Barbosa, 451, Centro Ipaussu - SP 18950-011 MIGUEW DO OESTE - SULCREDI SAO MIGUEL

CEDNET PROVEDOR DE INTERNET
LTDA 08.752.674/0001-54 “

I

Rua Acacia, 734, - Jardim das Paineiras -
Chavantes/SP

ICHA DE COMPENSAGCAO

TR

--- Autenticagao Mecanica ---



PREFEITURA DA CIDADE DE CHAVANTES
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Numero da nota: 798661 SERIE: U

Cédigo de Verificagao 4AIDBW6EC
Série U
Data de Emissao 02/05/2025

PRESTADOR DO SERVIGO

Razao Social: CEDNET PROVEDOR DE INTERNET LTDA
CNPJ: 08.752.674/0001-54 - IM: 1953

Tel.: (14) 3342-9400

Enderego: Rua Acacia
Bairro: Jardim das Paineiras

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Municipio: Chavantes

Lein® /
E-Mail: administrativo@cednet.com.br CEP: 18970-140
Becreto n® /
IE: 719062977110 Estado: SP
TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razao: Irmandade da Santa Casa de Ipaussu

CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70

Endereco: Avenida Rui Barbosa, 451

RSO MUNICIPAL

Bairro: Centro

pAGO COM RES 9
Tel.: Municipio: Ipaussu / Y
Lein® M
Mail- fi ; . ora.! : ! 0
E-Mail: financeiro@santacasaipaussu.org.br CEP: 18950-011 Decﬂ’-m h\
Estado: SP

Descrigao:

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 48,54

CNAE: 6110899 - Item da Lista de Servigo: 1.09 -

Natureza da Operacdo: 1 - Tributagdao no Municipio

IMPOSTOS
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor do ISS
48,54 48,54 3,50 0,00 1,70
Desconto Desconto Condicional |Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
Incondicional 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00
Valor IRRF Valor CSLL Outras Retengdes Valor dedugdes Valor Liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 48,54

S EAW»M; &

REGIME TRIBUTACAO
Lucro Real

EXIGIBILIDADE ISS
Exigivel

LOCAL PRESTAGAO SERVIGCO

LOCAL INCIDENCIA

Ipaussu Chavantes

OUTRAS INFORMAGOES

Para confirmar a veracidade das informagdes acima mencionadas, acesse o endereco eletrdnico:

https://issmap.com.br/login.xhtmi




PREFEITURA DA CIDADE DE CHAVANTES
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
NUmero da nota: 878608 SERIE: U

Cédigo de Verificagao CC58M0YR
Série U
Data de Emissao 02/05/2025

___ PRESTADOR DO SERVICO

Razao Social: CEDNET SERVIGCOS ADICIONAIS DE
INTERNET LTDA

CNPJ: 40.648.160/0001-66 - IM:
Tel.: (14) 3342-9400
E-Mail: administrativo@cednet.com.br

IE:

Enderego: Rua Acacia
Bairro: Jardim das Paineiras
Municipio: Chavantes

CEP: 18970-140

Estado: SP

~ TOMADOR DO SERVIGO

Nome/Razao: Irmandade da Santa Casa de Ipaussu
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70
Tel.:

E-Mail: financeiro@santacasaipaussu.org.br

Endereco: Avenida Rui Barbosa, 451
Bairro: Centro

Municipio: Ipaussu

CEP: 18950-011

Estado: SP

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descrigao:

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 22,01

CNAE: - Item da Lista de Servigo: 1.07 -

Natureza da Operacéo: 1 - Tributagdao no Municipio

IMPOSTOS
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor do ISS
22,01 22,01 3,50 0,00 0,77
Desconto Desconto Condicional |Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
Incondicional 0,00 0,37 1,67 0,00
0,00
Valor IRRF Valor CSLL Outras Retengoes Valor dedugdes Valor Liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 22,01
EXIGIBILIDADE ISS REGIME TRIBUTACAO LOCAL PRESTAGAO SERVICO LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Lucro Real Ipaussu Chavantes
; OUTRAS INFORMAGOES

Para confirmar a veracidade das informagdes acima mencionadas, acesse o endereco eletronico:

https://issmap.com.br/login.xhtml

PAGO COM RECURSO MUN\G_\P&\L

Lei n®
Decreto n°




NOTA FISCAL DE SCM

CPF/CNPJ: 08.752.674/0001-54
IE/RG: 719062977110

CEDNET
. Fone: (14) 3342-9400 SAC: 0800 100 1101

Conertado s vuck

| CEDNET PROVEDOR DE INTERNET LTDA
|
T
\

Rua Acacia, 734 - Jardim das Paineiras
CEP: 18970-140 - Chavantes/SP
E-mail: administrativo@cednet.com.br - Site: www.grupocednet.com.br

=

Destinatario:

10036 - Irmandade da Santa Casa de Ipaussu
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70 IE/RG:
Avenida Rui Barbosa, 451 - Centro

Ipaussu / Sao Paulo CEP: 18950-011

Tipo de cliente: Comercial

ISENTO

Nota fiscal N°

000.391.726

Série 00U - Via 1 - Folha 1/1

Contato Anatel: 1331 ou 1332 para pessoas com
deficiéncias auditivas

?&)P Natureza da operagao
L 5307 Prestagao de servigo de comunicagao a nio contribuinte
Base de calculo do ICMS Aliquota } Valor do ICMS ‘ ‘ Valor do FUST Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagao Data da Emissédo
l 71,35 18 12,84 0,56 0,28 Maio/2025 02/05/2025
DESCRICAO DOS SERVIGOS QTDE. V. UNIT. TOTAL
CRM ENTERPRISE CORP - FIBRA 600M 1 71,35 71,35
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 71,35

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® /

Decreto nLd/

a4
= 4

Informagdes complementares
IMPOSTOS ESTADUAIS (SP): 18%
IMPOSTOS FEDERAIS: 13,45%
IMPOSTOS MUNICIPAIS: 2%
CHAVE: F11483 VERSAO: 25.1.D

éeservado ao fisco
AUTENTICAGAO DIGITAL: 68F0.88C0.7F36.F28B.DDF5.95B4.A977.CB73

J



"E GARROCINO & CIA LTDA-EPP OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

ALCEBIMENTO  (IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000002622
SERIE 001

[IDEN..  CAO DO EMITENTE

TEL: (14)3344-1429

GARROCINO & CIA LTDA-EPP

RUA WASHINGTON LUIZ, 826 - CENTRO -
CEP:18950-000 - Ipaussu - SP

1-8S

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

N° 000002622

DANFE

1

AIDA

CHAVE DE ACESSO
35250248 3001 5600 0114 5500 1000 0026 2211 4303 0943

622 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 DE PRODUTO(S) NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250303971107 03/02/2025 10:16:24

INSCRICAO ESTADUAL

357000689118

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ/CPF

48.300.156/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70| 03/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. RUI BARBOSA, S/N CENTRO 18956-000| 03/02/2025
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ipaussu SP 10:17:28
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 001 526,00 0,00 526,00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC._ VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR
001 03/02/2025 526,00
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 85.82 526,00
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 0,00 526.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
~ . ALIQUOTAS
Copienae i DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nem/su fesosncror| un. | quant. | iR | YORRE | orscone | cAfSEws | WALOR | VALOR | ALIQUOTAS
74 Agua 20 Lts 22011009 0500|5405 [un 2,00 15,00 30,00 0,00 000] o000] 000] 0,00] 0,00
148 P45 2711191 0500]5405 [un 1,00 496,00 496,00 0,00 000] o000] o000] 0,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

Leino

PAGO CoMm RE?/RSO MUNIC
X4

Decretq o

IPAL

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tributos: 85,82 (16,32%) Fonte: Ibpt

RESERVADO AO FISCO




'-P, 2 GARROCINO & CIA LTDA-EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N F_e
A E L A
I e e N° 000002630
[ SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA —
RUA WASHINGTON LULZ, 826, = CENTRO:= 0 - ENTRADA 1 o 0222283348 3001 5600 0114 5500 1000 0026 3016 7134 5125
CEP:18950-000 - Ipaussu - SP 1 - SAIDA
TEL: (14)3344_1429 N° 000002630 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i = www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUTO(S) NO ESTADO 135250567349345 03/03/2025 11:16:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
357000689118 48.300.156/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70] 03/03/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. RUI BARBOSA, S/N CENTRO 18950-000] 03/03/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ipaussu SP 11:16:37
FATURA
__NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUlDO
DADOS DA FATURA 001 1.052,00 0,00 1.052,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA i VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 03/03/2025 1.052,00
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 0,00 171.64 1.052.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA : g
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.052.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGODOPROD. | pEScRIGAODOPRODUTO/SERVIGO. | Nom/ st [csosn] croe | uw. | quaxt. ] e e e | VALOR PALCQUOTAS
74 Agua 20 Lts 22011009 05005405 JUN 4,00 15,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
148 P 45 2711191d 0500]5405 JUN 2,00 496,00 992,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,004 0,00
PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
Leind___ T / L)
Decreto n®
DADOS ADICIONAIS
lNFOkMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valor Aproximado dos Tributos: 171,64 (16,32%) Fonte: Ibpt




(G3341415104537441

Z - o
<’M { Consultas - Emissiao de comprovantes 14/05/2025 15:18:33
LAAPRES

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.34
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250514181559822244128
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$1.578,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 14/05/2025 - 15:17:54

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE AS N.F. 2622 - @3/
02/2025 e 2630 - 93/03/2025.
PAGO PARA: Casa de Gaz Fogo Azul
CNPJ: 48.300.156/0001-14
CHAVE PIX: 48300156000114
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0552 - CONTA: 00000000000000948127
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/85/2025 - 15:17:55 *AGO CUM REC RSO MUN‘C‘PAL
DOCUMENTO: @51405 Lein® I .
AUTENTICACAO SISBB: 7.C01.B72.575.565.803 M
CEECSCSSSSSCSSSSSSCSSSCSSSS==-==-===================== chreto no l

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.

Transagdo efetuada com sucesso por: JI1877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



(G3372008312048031

#gf Ad-
r:{w Consultas - Emissdo de comprovantes 20/05/2025 08:44:07
28/05/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:38:13
663566635 SEGUNDA VIA 0001

DE

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025

AGENCIA: 6635-4

NR.

VALOR TOTAL

EE 2 S

CLIENTE:

COCUMENTO

CONTA: 15.548-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2025
550.097.000.003.793
1.693,04
TRANSFERIDO PARA:
CIRULABOR PRODUTOS CIRUR
CONTA: 3.793-1

AGENCIA: @097-3
COCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

NR.

556.635.000.015.548

1.AA1.087.781.E09.9FB

Iransagao.efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

(

+06,amunlno oo

')

/

PANCLL

Leino

Decreto n®

. ¥

PAGO COM R_E?

RSO MUNICIPAL

/

LN 9



/A | GC Servicos Empresariais e Gesto Publica

AO DOUTO JUIZO DA VARA UNICA DO FORO DE IPAUSSU/SP

Proc. n° 1002195-58.2023.8.26.0252

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU, devidamente qualificada nos
autos em epigrafe, que lhe move CIRULABOR PRODUTOS CIRURGICOS LTDA., através de
seu patrono infra-assinado, em tramite perante este Proficiente Cartério e Douto Juizo, vem
respeitosamente perante Vossa Exceléncia apresentar PROPOSTA DE ACORDO, requerendo
desde ja seja intimada a parte autora para manifestar sua concordancia e, apds, requer seja

homologado a presente autocomposi¢do entre as partes.
Abaixo segue a proposta da requerida:

1- A requerida reconhece o débito no valor de R$ 16.930,40 (dezesseis mil,
novecentos e trinta reais e quarenta centavos), cuja credora € a requerente, referente 4 venda e entrega
de materiais hospitalares, conforme NF n° 000.046.897 - emitida na data de 28.06.2023, no valor de
R$ 9.347,69; NF n° 000.047.499 - emitida em 28.08.2023, no valor de R$ 7.098,36, ¢ NF n°
000.047.640 — emitida em 1 1.09.2023, no valor de $ 365,06.

2- A requerida se compromete a pagar a requerente o valor total de R$ 18.623,44
(dezoito mil, seiscentos e vinte e trés reais e quarenta e quatro centavos), sendo o valor total do

débito de R$ 16.930,40 acrescido de 10% de honorarios advocaticios.

Rua Ricieri Piai, n° 292 — Jardim Acapulco — Marilia
Telefone (14) 99722-6445 . e
CNPJ 32.545.433/0001-19 ~~

E-mail gec.servicosempresariais@gmail.com



/A | GC Servicos Empresariais e Gestio Publica

3- O débito descrito no item anterior sera pago em 11 parcelas iguais de R$
1.693,04 (mil, seiscentos e noventa e trés reais e quatro centavos), com primeiro pagamento
previsto para 20/11/2024, vencendo-se a proximas todo dia 20.
a.) Os pagamentos serdo efetuados mediante transferéncia bancéria na
seguinte conta: Conta Corrente 3793-1, Agéncia 0973, Banco do Brasil
(cod. 001)

4- Em caso de descumprimento/inadimpléncia da requerida no pagamento das
parcelas do item anterior implicara no vencimento antecipado das parcelas vincendas e no acréscimo

de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor residual.

5- A presente transagio é celebrada em caréter irrevogavel e irretratavel,
renunciando as partes, desde ja, ao direito de interpor qualquer recurso da decisdo homologatéria da

presente transagdo, de modo a ensejar o seu imediato transito em julgado.

6- Com o cumprimento das obrigagdes definidas no presente acordo, notadamente,
com o pagamento das importincias descritas no termo supra, da a requerente plena, total e geral
quitagdo acerca das verbas discutidas nestes autos, nada mais podendo reclamar a titulo de

indenizagdo ou qualquer outro Ja discutido nestes autos em face desta requerida.

Apds o integral cumprimento do acordo, requer que a serventia proceda ao

arquivamento do presente feito.

Pelo exposto, requer-se que a requerente seja devidamente intimada para manifestar
sua anuéncia em relagdo ao presente acordo, solicitando-se, ademais, que esta autocomposigdo seja

HOMOLOGADA por este Douto Juizo, a fim de que produza os efeitos legais pertinentes.

MUN\Q\PF\
Nestes termos, pede deferimento. oAGO COM RE26R,50 F) p
Lne I M .

Ipaussu - SP, data da assinatura digital. ~ogreto

Rua Ricieri Piai, n° 292 — Jardim Acapulco — Marilia
Telefone (14) 99722-6445 ~
CNPJ 32.545.433/0001-19 Cb

E-mail gec.servicosempresariais@gmail.com



/A | GC Servicos Empresariais e Gest3o Publica
) ¢

GUSTAVO COSTILHAS, 181.103

Rua Ricieri Piai, n° 292 _ Jardim Acapulco — Marilia /\
Telefone (14) 99722-6445 /D

CNPJ 32.545.433/0001-19
E-mail gec.servicosempresariais@gmail.com



@’ B ANCO DO BRASIL Relatério Folha Pagamentos

Emitido em: 20/05/2025

Empresa: Irmandade da Santa Casa de Ipaucu

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

Nome da Folha: 1 parcela 13 salario-maio 2025
Data Pagamento: 20/05/2025 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 6635-4 / 15548-9
Valor Total: R$ 6.787,97 Tipo: Pgto 13 Salario Quantidade de Pagamentos: 6

Assinaturas validas:
Jose Guidugli Filho 20/05/2025 08:27:04 PAGD

COM RECURSO MUNICIPAL
. Lein® 1

OBS
Processada Decretg no LM
NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 l.uiz Carlos Bernardo 120.210.348-01  6635-4 / 13781-2 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.402,17
2 VPaqu Sergio Aragao Bitencourt 173.994.868-83  6635-4 / 13579-8 Pago Pgto 13 Salario R$ 947,46
3 : mMarli de Paula Leite Andrade 200.173.478-66  6635-4 / 13628-X Pago Pgto 13 Salario R$ 950,35
4 - IAarcela Paulino Sanfelice Card 258.693.868-29  6635-4 / 15674-4 Pago Pgto 13 Salario R$ 912,95
- _Jose Carlos de Barros Laureano 263.875.528-18  6635-4 / 26806-2 Pago Pgto 13 Salario R$ 1.624,39
Si—fsnvana Maximiano 295.470.298-27 6635-4 / 14621-8 Pago Pgto 13 Salario R$ 950,65

=sie relatério ndo € um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatério emitido em 20/05/2025 as 08:49:05 , 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

Pagina 1 de 1



Empresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU Pagina: 1/1

CNP2: 47.644.406/0001-70 Emissdo: 12/05/2025

Caiculo: 130. Adiantamento Horas: 08:50:42
Competéncia: 05/2025

RELA(;I-\O GERAL DOS LfQUIDOS
Cédigo  Nome do empregado Valor
Empregados

49 JOSE CARLOS DE BARROS LAUREAM 1.624,39

56 LUIZ CARLOS BERNARDO 1.402,17

183 MARCELA PAULINO SANFELICE CA 912,95

25 MARLI DE PAULA LEITE ANDRADE 950,35

181 PAULO SERGIO ARAGAO BITENCOU 947,46

37 SILVANA MAXIMIANO 950,65

Empregados: 6 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 6.787,97

IPAUSSU, 12/05/2025 Responsavel:




FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Dl g ltO' Pagar este documento até

€ /':NPJ do Empregador {Nome/Razéo Social do Empregador ] 20/05/2025

47644406 | | IMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 45 2EE050 Braalil

Valor a recolher
tdentificador Tag
0125051470293579—9] [14/05/2025 08:58 } 15135’98

posicao do Documento

rmiacoes de recolthimentos do FGTS

Quantidade

Indenizacao
mpeténcia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
4/2025 62 15135.98 0.00 0.00 0.00 1513598
Total FGTS: 15.135,98 0,00 0,00 0,00 1513598

ntarmacoes de recothimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 15.13598

PAGO COM REGURSO MUNICIPAL

Lein® / j
Decreto n°_,6__ IM . 4

Observacoes

Data de geracao da Guia: 14/05/2025 as 09:00:29 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https //fgtsdigital sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

DF GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

200201 ‘ltvleléﬁﬁc?llbr.qov.hcb.p1x756§p1x-qrcodeAcalxu.qov.br/apx/v2/ccbv/fu!h6ée86003db1sbsllebi‘775632735204OOD'JSBUJBEBSBDZBRSDZJCALX‘\ ECONOMICA EZDERAL600EBr

as11\a62070503+++6304364E

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br /ap)/V2/r:nbv/fa3068:86’:03“:1Bb?‘leb(777e63273
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X | Consultas - Emissdo de comprovantes 20/05/2025 08:43:24
EwPREsa  §

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.43.24

6635406635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@@22025

AGENCIA: 6635-4 CONTA:

15.548-9

ID: E0000000020250520112126305424967
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$15.135,98
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/05/2025 - 08:23:09

COD FRODUTO: 5afc3adéb2ab4374a45b449ec351ad3e
DEVELOR: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CNPJ DO DEVEDOR: 47 *** kk [¥kkx_709

PAGO PARA: Caixa Economica Federal k 7
CNPJ: 360.305/0001-04 —
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL ~_ -
Estz transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: ©52001

AUTENTICACAO SISBB: ©.6DE.71B.CBA.41A.660

Central de Atendimento BB
4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0839 729 @722

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

Ouvicoria

a883 729 5678

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

Atencimento a deficientes auditivos ou fala

a820 729 0088

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

I

5.

PAGO COM RECYRSO MUN\%IPAL

Lein® ! ‘ p
12X 2

Necreto n®

“rarsagao efetuada com sucesso por: JI1877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social }
M47.644.406/0001-7(ﬂ (IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

de Apuracido Data de Vencimento Numero do Documento
Abril/2025j [ 20/05/2025j [ 07.16.25134.5944184-6

N° Recibo Declaragdo: 50000341009907

Valor Total do

A

Composicéo do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total |
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 13.304,11
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025

13.304,11

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20

2.088,66 2.088,66
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 4.951,94 4.951,94
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.100,76 2.100,76

06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO |
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025 |

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ .656,16 PAGO CoM REG RSO MUN'CIPAL 2.656,16
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ leino z / /5
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025 ) [)

5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 5.312, 33 DECT&(O no /_m 5.312,33 |

07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025

N

5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.151, 00

1.151,00 |
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO |
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
| 5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.770,77 1.770,77
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO !
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
Totais 33.335,73 33.335,73
1
|
SENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 14/05/2025 09:06:13  /
858300003334 357303852510 400716251340 59441846607 6 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receltas Federals Pague com o PIX
[ 85830000333 4 ] [ 35730385251 0 | [ 40071625134 0 | [[594478466076 | CNPu: 47.644.406/0001-70 2
Numero: 07.16.25134.5944184-6
Pagar até: 20/05/2025
Valor: 33.335,73

<=7



p. G3372008312048031
{f’* Consultas - Emissdo de comprovantes 0052025081207

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.12.07

6635406635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INT S CASA DEC@022025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85830000333-4 35730385251-0
40071625134-0 59441846607-6

Data do pagamento 20/05/2025
Numero do Documento 07.16.25134.5944184-6
Valor Total 33.335,73

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©52002

AUTENTICACAO SISBB: 1.339.0A3.89E.ACD.1CA

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECHRSO MUNICIPAL




(G3372008312048031
20/05/2025 08:43:34

&5
x» Consultas - Emissdo de comprovantes
LAAPAESA g
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.43.34
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250520112832098489355
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR : R$3.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/05/2025 - 08:29:39

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE AO BOLETO N. 1125-
8 - 28/04/2025

PAGO PARA: ] Matos Contabil

CNPJ: 9.402.408/0001-64

CHAVE PIX: ©9402408000164

INSTITUICAO: 66788142 CC CREDIMOTA

AGENCIA: 3190 - CONTA: ©0000000000000253677

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

poderd ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: @©52003
AUTENTICACAO SISBB: 8.CA9.510.561.E8A.822

Central de Atendimento BB
4994 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

9809 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
“0s e servicos.

Ouvicoria

9883 729 5678

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

Atencimento a deficientes auditivos ou fala

0809 729 0088

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

J

Lei n® 04 1 0K D

Decreto n°ﬁ{/_az._oﬁz_§ :

“ran sacao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAUSSU
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00002998 30/05/2025

Data e Hora de Emissao
30/05/2025 10:06:14

Cédigo de Verificagao
CDQBSH-002998/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 09.402.408/0001-64 Inscrigdo Municipal: 03375/08 Inscrigdo Estadual:
Nome/Razéo Social: J. ALDO DE MATOS CONTABIL - ME
Enderego:RUA WASHINGTON LUIZ 0571, - CENTRO - CEP: 18950025
E-mail: FISCAL@JMATOSCONTABIL.COM.BR
Telefone: (14) 3344-2581 Celular:(14) 99745-5596
Municipio: IPAUSSU UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigdo Municipal: 00041/45 Insc.Estadual:
CNPJ/CPF: 47.644.406/0001-70 ecric Mhicpa
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUGU
Endereco: AVENIDA RUI BARBOSA 451, - CENTRO - CEP: 18950000
Email: Telefone:
Municipio: IPAUS S U UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
REFERENTE SERVICOS CONTABEIS PRESTADOS NO MES 04/2025
o  OK 9
Decreto n® L
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.000,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 3.000,00
Cadigo do Servigo: 17.19
Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Cadigo CNAE:6920601 - Atividades de contabilidade
Base de Célculo (R$) Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
- 2,01
LR. (RS): INSS. (RS): COFINS (RS): CSLL. (RS): P.LS. (RS):
0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

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

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00002998 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




L‘/M

N

Prefeitura de Ourinhos - SP
Secretaria Municipal de Financas X
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Numero 16
Competéncia 05/2025
19/05/2025 15:56:50

Emitida em

Razao Social:

CPF/CNPJ:

Razao Social:
CPF/CNPJ:
Enderecgo:

Teiefone:

PRESTADOR DE SERVICOS
JOAO BENTO DE CARVALHO NETTO
54.493.673/0001-50 30007662

SEM INFORMAGAO DOUTOR DIOGENES GONELA RIBEIRO,49 -NOVA OURINHOS -19907-501
Email: ELISA.APOLO@TDKOM.COM.BR  Municipio: Ourinhos/SP

Inscrigdo Municipal:

TOMADOR DE SERVICOS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
47.644.406/0001-70
AVENIDA RUI BARBOSA, 451 - CENTRO - 18950-000

Email: Municipio: Ipaussu - SP

Dis criminagéordros servigos: ~
HORAS ADICIONAIS DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS DE RADIOLOGIA.

PAGO COM RECWRSO MUNICIPAL

Vzior Total da NFS-e

Lein® / W ﬁ
Decreto n® @ / Q(Z( 24: ‘J}
R$ 2.700,00

liem da Lista de Servigo

£.22 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra

tomografa e congéneres

-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

Valor Servigos Desc. Incondicional |Desc. Condicional Dedugdes da Base Base de Calculo

R$ 2.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.700,00

Aliquota ISS TVanr ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS

. L 7 R$ 0,00 R$ 0,00 ‘LR$ 0,00

Veior IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retengdes |Valor Liquido

RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.700,00

Optante Simples  |Regime Situagdo NFS-e Natureza da Operagdo |Municipio de Incidéncia |Resp. Recolhimento do ISS
Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal Exigivel Ourinhos-SP Prestador

Outras informagdes:

Municipio da prestagao do servigo: Ourinhos-SP
Cersulte e autenticidade deste documento em https://iss.ourinhos.sp.gov.br/VerificarAutenticidade

sta NF S-g foi emitida com fundamento no Decreto Municipal n® 6.955/2018.
" Aliquata e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as re

gras da Legislagao Federal do Simples Nacional.

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

HI0YIN

Il

N JKNJ S8

I

[T

)1 Cadigo de Verificacdo

Q54NJKNJ8

Pagina 1 de 1
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#% g
{f?’u i Consultas - Emissdo de comprovantes
WAV AR
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.43.43
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

iD: E0000000020250520113433458167168

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR : R$2.700,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 20/05/2025 - 08:35:50

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 16 - 09/05/
2025

PAGO PARA: Joao B Carvalho Nt

CPF:  *%* . 271,708-**

CHAVE PIX: +5514997964946

INSTITUICAO: 02179673 COOPERATIVA DE CREDITO LIV

AGENCIA: 4399 - CONTA: 00000000000000016829

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Estz transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdaximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2025 - ©8:35:51

DOCUMENTO: 52004
AUTENTICACAO SISBB: 3.DFC.C95.E7C.EA3.C37

Central de Atendimento BB
4084 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

9890 729 0722

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

Ouvicoria

2839 729 5678

Reclzmacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atencimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

3809 729 0088

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

PAGO COM R_E?RSD MUNI
Lei nU_A{_/
Decreto n® 1

CIPAL
4

~”

Trar sagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.
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o3 G3372008312048031
E;‘ﬁ?’m Consultas - Emissdo de comprovantes 20/05/2025 08:43:57
WP IES
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.43.57
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

1D: E0000000020250520114005277403491
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR : R$6.500,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/05/2025 - 08:41:38
DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A PARCELA 3/4

PAGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
CNPJ: 67.729.178/0004-91
CHAVE PIX: 67729178000491
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3149 - CONTA: 00000000000003064069
"IPO DE CONTA: Conta Corrente
Estz transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: ©52005
AUTENTICACAO SISBB: C.FO4.069.E2B.B35.2F9

Central de Atendimento BB
4624 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0809 729 0722

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

Ouvicoria

0860 729 5678

Reclzmacoes nao solucionadas nos canais
habituais  agencia, SAC e Demais canais de
atencimento.

Atencimento a deficientes auditivos ou fala

9803 729 0088

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lein® 9( XL/
Decreto n® Mé

ransagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.




Fwd: Fwd: Proposta parcelamento Santa Casa de Ipaussu

De Vinicius Prioste Costa <viniciusprioste.comercial@gmail.com>
Para  <administracao@santacasaipaussu.org.br>

Cépia Luana Lopes <luana.lopes@rioclarense.com.br>, Sheila Araujo <sheila.araujo@rioclarense.com.br>, Silva e Lupattelli Ass...
<consultorregional2@rioclarense.com.br>, Solange Silva <solange.silva@rioclarense.com.br>
Data  20/02/202515:15

BB CCR JAGUARIUNA pdf(~94 KB)

Boa tarde, Lu!
Segue abaixo o aceite para o parcelamento da divida.

Assim que fizer o depdsito da primeira parcela conforme acordo, nos envie o comprovante.
Estamos a total disposigdo para ajudar no que for preciso !

Nos préximos pedidos, trataremos a vista, conforme também conversamos e deixamos alinhado.

Obrigado pela parceria Lu, tenho certeza que o hospital esta passando por grandes melhorias e uma nova fase maravilhosa esté por vir, com uma administragdo
muito séria.

Conte com a RioClarense !

Um abrago

Atenciosamente,

Vinicius Prioste Costa.
Cel. (14) 99705-0010

_________ joclarense.com.br>
Date: qui., 20 de fev. de 2025 as 12:39
Subject: Re: Fwd: Proposta parcelamento Santa Casa de Ipaussu
To: Vinicius Prioste Costa <viniciusprioste.comercial@gmail.com>, Silva e Lupattelli Assessoria e Consultoria Empresarial Ltda
<consultorregional2@rioclarense.com.br>

Cc: Sheila Araujo <sheila.araujo@rioclarense.com.br>, Solange Silva <solange silva@rioclarense.com.br>

Bom dia Valter e Vinicius,
Conforme fui orientada pela Sheila, vamos aceitar a proposta abaixo, porém vamos manter as vendas a vista.

Ficando entrada em 20/02 de R$ 5.810,15
19 parcela de 6.500,00 em 20/03
20 parcela de 6.500,00 em 22/04
39 parcela de 6.500,00 em 20/05
49 parcela de 6.256,93 em 20/06

TOTAL: 31.567,08.

‘Entrada de R$ 5.810,15 e o restante em 03 de R$ 6.500,00 e a Ultima de R$ 6.256,93, todo dia 20 de cada més, assim podemos honrar o
nosso compromisso de paga-los e continuar com a parceria de sempre.’

Segue em anexo dados bancarios e aguardamos o pagamento da entrada.
Atenciosamente,

LUANA PRAXEDES LOPES

Cobranga Privado

(19) 3522-5800
luana.lopes@rioclarense.com.br
W ioclarense.com.br

Matriz - Rio Claro / SP




A Rioclarense, atendendo o rigor da legislagdo de boas praticas e anticorrupgio, encontra-se em Compliance. A fim de promover gerenciamento de risco, temos como regra
de atuagdo em nossos negdcios, estar em conformidade com as leis, padrdes éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da Rioclarense, pode ser
conhecida acessando nosso Cddigo de Conduta e Politica Anticorrupcio.

Por intermédio do canal de denlncia compliance@rioclarense.com.br efou 19-3522 8000- ramal 5940 é possivel relatar eventuais situacdes que vio contra a Politica de
Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e de nosso ordenamento juridico. Denuncie!

Em qui,, 20 de fev. de 2025 as 11:47, Silva e Lupattelli Assessoria e Consultoria Empresarial Ltda <consultorregional2@rioclarense.com.br> escreveu:

Vamas conversar Sheila

Atenciosamente,

SILVA E LUPATTELLI ASSESSORIA
E CONSULTORIA EMPRESARIAL
LTDA

Comercial

(19) 99786-4605
consultorregional2@riaclarense.com.br
www.rioclarense.com.br

0000

A Rioclarense, atendendo o rigor da legislagdo de boas préticas e anticorrupgdo, encontra-se em Compliance. A fim de promover gerenciamento de risco, temos como
regra de atuagdo em nossos negdcios, estar em conformidade com as leis, padrdes éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da Rioclarense,
pode ser conhecida acessando nosso Codigo de Conduta e Politica Anticorrupcdg.

Por intermédio do canal de dentincia compliance@rioclarense.com.br e/ou 19-3522 8000- ramal 5940 é possivel relatar eventuais situagdes que vio contra a Politica de
Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e de nosso ordenamento juridico. Denuncie!

Em qui., 20 de fev. de 2025 &s 10:25, Vinicius Prioste Costa <viniciusprioste.comercial@gmail.com> escreveu:

Bom dia,
Pessoal, apds varias conversas com o cliente e aproximagao, eles tiveram uma reunido com o atual prefeito.
Segue a contraproposta da Santa Casa de Ipaussu.

wSheila Araujo Pode ligar para o Valter?
Obrigado.

Aguardo retorno

Atenciosamente,

Vinicius Prioste Costa.
Cel. (14) 99705-0010

---—- Forwarded message —--—-

De: <administracao@santacasaipaussu.org.br>

Date: qui,, 20 de fev. de 2025 as 09:25

Subject: Re: Fwd: Proposta parcelamento Santa Casa de Ipaussu
To: Vinicius Prioste Costa <viniciusprioste.comercial@gmail.com>

Bom dia!!! Tudo bem?

Vinicius, estive ontem numa reuni&o com o prefeito a respeito das dividas aqui da Santa Casa, ele pediu para fazer uma contrapoposta
para voces uma entrada de R$ 5.810,15 e o restante em 03 de R$ 6.500,00 e a ultima de R$ 6.256,93., todo dia 20 de cada més, assim
podemos honrar o nosso compromisso de paga-losx e continuar com a parceria de sempre.

Atenciosamente,

Lucinéia

Irmandade da Santa Casa de Ipaussu.




Em 14/02/2025 11:04, Vinicius Prioste Costa escreveu:

Bom dia !l Tudo bem?
Conforme conversado com André,

Nossa contraproposta foi ofertada desta maneira, sem correcéo.
Aguardo para analisarmos !
Obrigado por enquanto.

Segue a analise juntamente ao nosso financeiro, segue a contraproposta referente ao valor em aberto.

Atenciosamente,

Vinicius Prioste Costa.
Cel. (14) 99705-0010

------—— Forwarded message ---------

De: Luana Lopes <|uana.lopes@rioclarense.com.br>

Date: sex., 14 de fev. de 2025 as 10:40

Subject: Re: Proposta parcelamento Santa Casa de Ipaussu

To: Vinicius Prioste Costa <viniciusprioste.comercial@gmail.com>

Bom dia Vini,

Nossa contraproposta é a seguinte.

Boleto das notas abaixo com vinculo ao cartério e vencimento para 20/02.

Cc: Sheila Araujo <sheila.araujo@rioclarense.com.br>, Silva e Lupattelli Ass..

. <consultorregional2@rioclarense.com.br>

Aguardo retorno.

Cliente : 12539
Atenciosamente,

Estab. Nr. P Vencimento Dias ViLiq. Vi.Saido
103 1920270 g 9 oP 2500972024 | 25/1112024 -81 22361 22361
103 1920761 @ | 26/09/2024 251112024 8 1.759,45 1.759,45
103 1920792 02 i1 | 26/09/2024 25/11/2024 81 921,58 921,58
103 1920270 03 i1 oP 2500972024 2411212024 52 223,67 22367
103 1920761 03 1 ‘DP | 26/0972024 | 2611212024 -50 1.759.98 1.759.98
103 1920792 03 ‘op  26/09/2024 | 2601212024 50 921,86 921,86
Totat 5.810,15

E as notas abaixo com vencimento 20/03 e 20/04 mediante a boletos vinculados também.
20/03

103 002 1920840 02 26/09/2024 | 2511172024 -81 12.876,54 12.876,54
20/04

103 002 1920840 03 26/09/2024 26/12/2024 -50 12.880,39 12.880,39




LUANA PRAXEDES LOPES

Cobranga Privado

(19) 3522-5800
luana.lopes@rioclarense.com.br
www rioclarense.com.br

Matriz - Rio Claro / SP

©0000

A Rioclarense, atendendo o rigor da legislagdo de boas praticas e anticorrup¢do, encontra-se em Compliance. A fim de promover gerenciamento de risco, temos
como regra de atuagdo em nossos negdcios, estar em conformidade com as leis, padrdes éticos e regulamentos internos e externos. A Politica de Compliance da
Rioclarense, pode ser conhecida acessando nosso Cédigo de Conduta e Politica Anticorrupcio,

Por intermédio do canal de dendncia compliance@rioclarense.com.br e/ou 19-3522 8000- ramal 5940 ¢ possivel relatar eventuais situacdes que vao contra a
Politica de Integridade, e Principios Eticos e Legais da Rioclarense, e de nosso ordenamento juridico. Denuncie!

Em qui., 13 de fev. de 2025 as 18:07, Vinicius Prioste Costa <viniciusprioste.comercial@gmail.com> escreveu:

M'Béa tarde a todbé.

Estivemos em reuniao com o financeiro e o novo interventor da Santa Casa de Ipaussu para tratar das dividas em aberto.
Hoje estive em contato novamente, e pedi para eles uma posicao referente ao valor em aberto.

Segue a proposta da instituicdo referente a divida.

Podemos analisar e mandar uma contra proposta?

O hospital encontra-se em intervengéo, buscando melhorias e honrar suas dividas.

Aguardo posicionamento!
Obrigado a todos

Atenciosamente,

N

Vinicius Prioste Costa. Q&Q\Q’\ 63 .
Cel. (14) 99705-0010 &

NS

O \

--------- Forwarded message --------- Q}S)Q 5
De: <administracac@santacasaipaussu.org.br> \Q"\Q &
Date: qui., 13 de fev. de 2025 as 16:18 Q\%\Q
Subject: Proposta parcelamento Santa Casa de Ipaussu e

To: <viniciusprioste.comercial@gmail.com>

Boa tarde, Vinicius!

Proposta de Acordo de Parcelamento

A COML CIRURG RIOCLARENSE LTDA.

A Irmandade da Santa Casa de Ipaussu, respeitosamente, vem por meio deste documento propor um acordo de parcelamento
referente ao valor a pagar.

Proposta:

- Valor Total a Pagar: R$ 31.567,08

- Entrada: R$ 5.000,00 para o dia 20 préximo

- Parcelas: O restante do valor sera pago em 10 parcelas, com vencimento no dia 15 de cada més.

Acreditamos que este acordo permitira a Irmandade honrar suas obrigagdes financeiras de maneira viavel, consjdérando as
dificuldades que estamos enfrentando atualmente.

Estamos abertos a discutir os termos e condicdes desta proposta e esperamos poder contar com a compreensao e apoio de Vossa




empresa

Atenciosamente,

Lucinéia Roberto de Lima

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
Avenida Rui Barbosa, 451 - IPAUSSU - SP
(14)3344-9118

Ramal 7209

Agradecemos pela aten¢do e aguardamos um retorno.

Atenciosamente,

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
Avenida Rui Barbosa, 451 - IPAUSSU - SP
(14)3344-1112

SA
SNl
\
2%




«x | G3372008312048031
[f’,’ g Consultas - Emiss3o de comprovantes 20/05/2025 09:13:18
PRESA
20/95/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:13:19
563566635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

0919¢000090281687400800201498177110870000086268
BENEFICIARIO:

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

NOME FANTASIA:

PVT COMERCIO E MANUTENCAO DE MOVEIS

CNPJ: 65.840.795/0001-91

PAGACOR:

ZRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU

CNPJ: 47.644.406/0001-70

HR. COCUMENTO 52.006
NOSSC NUMERO 28168740000201498
CONVENIO 02816874
DATA DE VENCIMENTO 20/065/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 862,68
VVALOR COBRADO 862,68
NR.AUTENTICACAO E.B59.61E.E19.08C.9CC

Central de Atendimento BB

4804 9091 Capitais e regioes metropolitanas
0883 729 0001 Demais localidades.

Consitltas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0839 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvicoria

0820 729 5678

Reclzmacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atencimento.

Atencimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 0088

informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outrcs produtos e servicos de Ouvidoria.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®___44 |

Decreto n®__ (2{ /Mé

Transacao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



e | 001-9 |

Recibo do Pagador

Agéncia/Cadigo do Beneficiario Numera do Documento Nosso Numero
20/05/2025 0077-9/00008361-5 43785/1 28168740000201498
I 7, IMerio {-) Descontos (+) Acréscimos (=} Valor Cabrado
862,68

IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU - CNPJ 47.644.406/0001-70
AV RUI BARBOSA, 451 - CENTRO - 18950-000 IPAUSSU (SP)-SP

Sacador/Avalista

PVT COM E MANUT DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA - CNPJ 65.840.795/0001-91
AV JOAO PAULO Il, 125, JD JURUMIRIM, SALA B - 18800-370 Piraju-SP

Autenticagao Mecanica

00190.00009 02816.874008 00201.498177 1 10870000086268

“, ,;;«/.yugmw I 001'9 I

Vencimento

i . PVT COM E MANUT DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA
AV JOAO PAULO II, 125, JD JURUMIRIM, SALA B - 18800-370 Piraju-SP

65.840.795/0001-91

20/05/2025
Ageéncia/Cédigo do Beneficiario
0077-9/00008361-5

{ Dorumento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
| 14/05/2025 43785/1 DM 14/05/2025 28168740000201498
> Ban Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
17 /027 R$ 862,68

lewv'uc,('ves - Texto de Responsabilidade do Beneficii;, 4rio
Cobrar mora didria de R$ 0,58 apés vencimento

Cobrar multa de R$ 17,25 apds vencimento

(-) Desconto

{-) Outras Dedugses/Abatimento

{+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU - CNPJ 47.644.406/0001-70
AV RUIBARBOSA, 451 - CENTRO - 18950-000 IPAUSSU (SP)-SP

{ Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacao

|

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL

Lei no /
L 20X 9

Decreto n®



NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-¢

PREFEITURA MUNICIPAL DE piraju (sp)/SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NUMERO NFS-¢

43785

DATA DE EMISSAO

13/05/25 17:34

CODIGO DE VERIFICACAO

RPS 18496 SERIE 1 ACOE4J5
COMPETENCIA
13/05/25 00:00
NATUREZA DA OPERAGAO
] 0
PRESTADOR DO SERVICO
SOME RAZAO SOCIAL CPF CNPJ
'PVT COM E MANUT DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA 65.840.795/0001-91
NDEREGO BAIRRO CFP INSC Rl(,';‘\ﬂ MUNICIPAL
AV JOAO PAULOII, 125. SALA B JD JURUMIRIM 18800370 5217
MUNICIPIO UF TFLFFONF F-MAIL
PIRAJU (SP) SP 01433515582 novateccopiadoras@terra.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME RAZAO SOCIAL CPF'CNPJ
JTRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70
FADERECO BAIRRO CFP I\'SLR](,';\(I MUNICIPAT
AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950000
1L NICIPIO UF TFLFFONF F-MAIL
IPAUSSU (SP) SP 01433441112
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
EQUIPAMENTO LOCADO
CONTRATO (577): LEXMARK XM3150/XM3150/M3150
PAGO COM REGURSO MUNICIPAL
Lein® M LXAN D
Decreto n°_ﬁLMZ
CONIGO DL TRIBUT ACAO DO MUNICIPIO UF DE PRESTACAO MUNICIPIO DE PRESTACAO CODIGO DO ITEM LISTA DE SERVICO (LC 116) CODIGO CNAL
100.00 SP 00.00 77.33-1-00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS: RS 525,00

iﬁ:gccho DO ITEM LISTA DE SERVICO

RETENCOES FEDERAIS

COFINS INSS IR CSLL OUTROS
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
RETENCOES MUNICIPAIS
ISS RETIDG - VALOR DO ISS RETIDO
L SIM( ) NAO(X) RS 0,00
VALORES
DIESCONTO CONDICION ADO
RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NFS-e: RS 525,00
TOTAL
j ALOR DO SERVICO DEDUCOES DESCONTO INCONDICIONADO VALOR BASE DE CALCULQ ALIQUOTA VALOR DO ISS
RS 525.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 525,00 0.0% RS o,oﬂ

INFORMACOES ADICIONAIS

kS eminda peln Onbj-IFE - hip.

AW 0

obj.com.br

N —




NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-¢

NUMERO NFS-¢

W

PREFEITURA MUNICIPAL DE piraju (sp)/SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

43786

DATA DE EMISSAO

13/05/25 17:36

CODIGO DE VERIFICAGAQ

HeATEs RPS 18497 SERIE I ACPCPZN
COMPETENCLA
B 13/05/25 00:00
VT PEZA DA OPERACAO
L0
PRESTADOR DO SERVICO
SONME RAZAO SOCTAL CPF CNPJ
PVT COM E MANUT DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA 65.840.795/0001-91
I NDERECO) BAIRRO CFP INSCRICAO MUNICIPAL
AV JOAO PAULOII, 125. SALA B JD JURUMIRIM 18800370 5217
MUNICIPIG UF TFLFFONE F-MAIL
PIRAJU (SP) SP 01433515582 novateccopiadoras@terra.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME RAZAO SOCIAL CPF'CNPJ
IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70
INDERFCO BAIRRO CFP INSCRICAO MUNICIPAT
AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950000
AMUNICTPIO UF TELFFONF F-MAIL
IPAUSSU (SP) SP 01433441112
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
COPIAS EXCEDENTES
CONTRATO (577): TOTAL DE 4824 PAGINAS
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® / 4
Decreto n® 6ZI oS
CODIGO DI TRIBUTACAO DO MUNICIPIO UF DE PRESTACAO | MUNICIPIO DE PRESTACAO CODIGO DO ITEM LISTA DE SERVICO (LC 116) CODIGO CNAL
00.00 SP 00.00 77.33-1-00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS: RS 337,68

DESCRICAO DO ITEM LISTA DE SERVICO

RETENCOES FEDERAIS
PIS COFINS INSS IR CSLL. OUTROS
__R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
RETENCOES MUNICIPAIS
SPRETINO - VALOR DO ISS RETIDO
SIM( )  NAO(X) RS 0,00
VALORES
TS ONTO CONDICIONADO 1
RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NFS-e: RS 337,68
TOTAL
Ol DO SIERVICO nlil)L’COI:S DESCONTO INCONDICIONADO VALOR BASE DE C.’\LCL’LO ALI‘QUUT A VALOR DO ISS
RS 337.68 RS 0,00 RS 0,00 RS 337,68 0.0% RS 0.00

INFORMACOES ADICIONAIS

FS-cemnda pelo Oobj-DFE - hup. wiww.o00bj.com.br

=




Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0043785

Data e Hora de Emissao:

DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN 13/05/2025 17:34:38

A Cadigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e ACOE4J5

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 MANUTENGCAO DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA - ~
Enderego: AV:PAPA JOAO PAULO II, 0125 - JARDIM JURUMIRIM, 18.800-370, -- f‘\ﬁmm@a}?&.gm
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

Enderegco: RUA AV RUI BARBOSA, 451, 18950000

Municipio: IPAUSSU UF: SP
Email:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: PIRAJU
ISS devido no municipio de: PIRAJU

EQUIPAMENTO LOCADO \N \NCONTRATO (577): LEXMARK XM3150/XM3150/M3150.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
. )4
leino 1y \-’)

Decreto nUA@{ / %0/ ﬁ

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor PIS (R$)

Valor Servigo (R$) 0.0% - 0,00 Valor COOFINS (R$)
525,00 Outras Retencdes 0.0% ~ 0,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) (R$) Valor Liquido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0.00 525,00
Codigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL

00.00 - NAO TRIBUTAVEL

Valor Total da Nota = R$ 525,00

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (ﬁ$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 525,00 0.0 0,00 0,00

Outras Informacdes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao 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 retencdo de Imposto de Renda, conforme Inciso XI do Artigo 4° da
N 1.234/2012
NFS-e gerada a partir do RPS de nimero: 18496
Consulta em 14 de Maio de 2025 as 08:38:30

G
Powered by Gemmap ® - Gestdo Municipal. (é\\ Pagina 1 de 1




Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0043786
Data e Hora de Emissao:
13/05/2025 17:36:00

A Cadigo de Verificagao:
NOTA FISCAL DE SERVIGCO ELETRONICA - NFS-e ACPCPZN

DEPARTAMENTO DE ORCAMENTOS E FINANCAS — DOFIN

PRESTADOR DE SERVICO

CPF/CNPJ: 65.840.795/0001-91  IE/RG: 537.076.361.114 Insc. Mun.: 005217 o)
Nome/Razao Social: PVT COMERCIO E MANUTENGAO DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA - - W
Enderego: AV:PAPA JOAO PAULO Il, 0125 - JARDIM JURUMIRIM, 18.800-370, -- PN s = -
Municipio: PIRAJU UF: SP ‘
Natureza da Operagdo: 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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigo(s) prestado(s) no municipio de: PIRAJU
ISS devido no municipio de: PIRAJU

COPIAS EXCEDENTES \N \NCONTRATO (577): TOTAL DE 4824 PAGINAS.

AL
PAGO COM RECURSO MUNIC\EJ
Lei n® W

V
/
Degreto n°__@Z/—Q(Qa/—? |

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE
Valor PIS (R$)

Valor gse;vé%o (R$) 0.0% - 0 00 Valor Co(/DFINS (R$)
; : ot 0.0% - 0,00
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) QuiEs ';;‘enmes Valor Liquido (R$)
0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 - . 337,68
.U% -0,
Caodigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL

00.00 - NAO TRIBUTAVEL

Valor Total da Nota = R$ 337,68

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (I5$) Crédito para Abatimento (R$)
0,00 337,68 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 € 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 retengdo de Imposto de Renda, conforme Inciso XI do Artigo 4° da
N 1.234/2012

NFS-e gerada a partir do RPS de nimero: 18497

Consulta em 14 de Maio de 2025 as 08:44:03 /—\

Powered by Gemmap ® - Gestao Municipal. Pagina 1 de 1
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&% Rivy
:;fu Consultas - Emissdo de comprovantes 20/05/2025 09:13:32
Entp i
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/25/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.13.33
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020250520120414894495550

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR R$362,13

TARIFA: R$3,58

DATA: 20/05/2025 - 89:05:41

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 5018 - 09/0
5/2025

PAGO PARA: Banco de Sangue de Ourinhos Ltda - E
CNPJ:  3.344.498/0001-06
CHAVE PIX: ©3344498000106
INSTITUICAO: ©2179673 COOPERATIVA DE CREDITO LIV
AGENCIA: 4399 - CONTA: 00000000000000001678
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Estz transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

DOCUMENTO: ©52007
AUTENTICACAO SISBB: 6.920.E3F.C81.AC5.AB7

Central de Atendimento BB
4034 0001
Consulitas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0809 729 @722

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

Ouvicoria

3883 729 5678

Recleamacoes nao solucionadas nos canais
habituais  agencia, SAC e Demais canais de
atencimento.

Atencimento a deficientes auditivos ou fala

9833 729 0088

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
i X4 1 .odX0

Decreto n°_@5m

‘rarsagao efetuada com sucesso por: J1877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



Prefeitura de Ourinhos - SP Nomero 5018

o 5018
w@ ' Secretaria Municipal de Finangas _ Competéncia 05/2025
=%~ NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Erfidasm  DRIIE05E 0T AR 0

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social: BANCO DE SANGUE DE OURINHOS LTDA

CPF/CNPJ: 03.344.498/0001-06 Inscrigdo Municipal: 11302379
Endereco: Rua Joaquim de Azevedo,604 -Vila Moraes -19900-280
Telefone: Email: fiscal@escritoriomercantil.com.br  Municipio: Ourinhos/SP

' TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70
Enderego: AV RUI BARBOSA, 451 - CENTRO - 18.950-000

Telefone: Email: administracao@santacasaipaussu.org.br Municipio: Ipaussu - SP

Discriminagado dos servigos:
Servicos Prestados de Hemoterapia

R$ 318,59 FECHAMENTO COMPETENCIA 04/2025 - PERIODO 01/04/2025 A 30/04/2025 - VENCIMENTO 20/05/2025
RS 43,54 JUROS COMPETENCIA 02/2025 CLAUSULA NONA DO CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS PARA PAGAMENTOS
REALIZADOS EM ATRASO

PAGO COM RfC RSO MUNlpIPAL
Lgin® ﬂ( / M ﬁ
Decreto n® 6{ / Wﬁ

Valor Total da NFS-e
Item da Lista de Servigo
4.19 - Bancos de sangue, leite, pele, olhos, évulos, sémen e congéneres

B ~ |rsse2ss

Valor Servigbé 7777 TD?e?c.ﬂlnco‘miBnal Desc. Condicional 7_TD'éciiiac;76ésidé Base riBés:e de Calculo

R$ 362,13 £R$ 0,00 R$ 0,00 IR$ 0,00 R$ 362,13

Aliquota ISS IValor ISS R/alor ISS retido Valor PIS Valor COFINS

3,00% R$ 10,86 jR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor IR Valor INSS 'Valor CSLL \Valor Outras Retengées Valor Liquido - ’

RS 0,00 R$ 0,00 RR$0,00 R$ 0,00 R$ 362,13

Optante Simples  Regime Situagao NFS-e |Natureza da OperagéoﬁMunicipio de Incidéncia Resp. Recolhimento do ISS
Nio Normal Normal Exigivel \Ourinhos-SP \Prestador

Outras informagodes:

Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal n° 6.955/2018.

Valor aproximado de tributos: R$ 56,24 (15,53%). Fonte: IBPT.

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

T

| I"" ‘ Cadigo de Verificacio
‘ NZDZNNU

6NNZDZNNU

Pagina 1 de 1



(G3372008312048031
20/05/2025 09:13:45

b2
{:a 8 Consultas - Emissdo de comprovantes
oeli®
29/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:13:45
6635€6635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080154853045842818410005510870000037759
BENEFICIARIO:

TELECARDIO CENTRO E T LTDA

NOME FANTASIA:

TELECARDIO CENTRO E T LTDA

CNPJ: 73.193.211/0001-61
BENEFICIARIO FINAL:

TELECARDIO CENTRO E T LTDA

CNPJ: 73.193.211/0001-61

PAGADOR:

TRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU
CNPJ: 47.644.406/0001-70

NR. DOCUMENTO 52.008
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 377,59
VALOR COBRADO 377,59
NR.AUTENTICACAO 4.375.976.054.40E.598

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0838 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

8868 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvicoria

0893 729 5678

Reclzmacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atencimento.

Atencimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0828 729 0088

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lein®

1oAY

Decreto n®

6L dn S

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | =1

00203289
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
X 05/05/2025 15:37:11
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
3 RPS N° 139891 Série NFSE, emitido em 05/05/2025 YBMB-XCGD
PRESTADOR DE SERVICOS
| CPF/CNPJ 73.193.211/0001-61 Inscrigao Municipal. 2.220.071-1

by

i ”‘ (;‘ Nome/Raz&o Sociall TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA

: H 2 Enderego: AV FRANCISCO MATARAZZO 176, CONJ 01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-100
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

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

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

Enderego. Avenida Rui Barbosa 451 - Centro - CEP: 18950-011

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

CPF/CNPJ: =mmm Nome/Razao Social: -=--
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

LAUDOS EXCEDENTES { ECG ) - Qtde 22 x Valor Unit. R§$ 18,00 = Total RS 396,00.

{Lei no 12.741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR )

8,30%
Ref. Abr/2025 - Vencto. 20/05/2025

Valor Liquido R$ 377,59

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
Lein'___ (4 1,680/ 9

Decreto n® @ /_MZ

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 396,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
- - 3,96 11,88 2,57

Codigo do Servico
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

‘alor Total das Deductes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 396,00 2,00% 7,92 0,00
Municipio da Prestagao do Servico 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) Esta NFS-e substitui o RPS N° 139891 Serie NFSE, emitido
em 05/05/2025; {3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/06/2025,




TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TE!.EDIAGNOSTICOS LTDA. - 73.193.211/0001-61
AV. FRANCISCO MATARAZZO, 176 CJ01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-100
Sao Paulo - SP

Pioneira em Telemedicina no Brasil.

Recibo do Pagador

@ BancoltaiS.A. |341-7| 34191.09008 01548.530458 42818.410005 5 10870000037759

Beneficiario  TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade Nosso nimero
TELEDIAGNOSTICOS LTDA. - 73.193.211/0001-61
AV. FRANCISCO MATARAZZO0, 176 CJ01 - AGUA BRANCA - 0454/28184-1 R$ 109/00015485-3
CEP: 05001-100 - Sao Paulo - SP
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
203289 73.193.211/0001-61 20/05/2025 377,59
(-1 Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes {+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU - 47.644.406/0001-70
Demonstrativo Autenticagao mecanica

TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA. - 73.193.211/0001-61
AV. FRANCISCO MATARAZZO, 176 CJO1 - CEP: 05001-100 - AGUA BRANCA - Sio Paulo - SP
Ordem de Servico 139938 / Nota Fiscal 203289. Refere-se ao documento RPS 139891,

@ BancoltaiS.A. |341-7| 34191.09008 01548.530458 42818.410005 5 10870000037759

Local de pagamento Vencimento
Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 20/05/2025
Beneficiario  TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA. - Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
73.193.211/0001-61 )
AV. FRANCISCO MATARAZZO0, 176 CJ01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-100 - Sao Paulo - SP 0454/28184-1
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero
05/05/2025 203289 DS N 05/05/2025 109/00015485-3
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

109 R$ 377,59

Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras deducgdes
- JUROS DE 2,0% a.m. E MULTA DE 5,00% a.m.

- SUJEITO A PROTESTO E A SUSPENSAO DO SERVICO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

| (=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU - 47.644.406/0001-70

Avenida Rui Barbosa, 451 - Centro

Ipaussu - SP - CEP: 18950-011 | Céd. baixa

Sacador/Avalista Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao

[ O

00020101021226770014BR.GOV.BCB.PIX2555api.itau/pix/qr/v2/36003d92-0d62-400b-8306-30a33260015¢5204 2BRS925TELEVIDA CENTRO E T LTDA 6009SA0 PAULO62070503***6304DF5C

PAGO COM RECYRSO MUiviu.i
\ lein® / ﬂ
ﬁ Necreto n® / <
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(G3372008312048031

o~ Consultas - Emissdo de comprovantes 20/05/2025.09:18:57
PAE

20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 9:13:57

6635€6635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34151090080153608045842818410005810870000075831
BENEFICIARIO:

TELECARDIO CENTRO E T LTDA

NOME FANTASIA:

TELECARDIO CENTRO E T LTDA

CNPJ: 73.193.211/0001-61
BENEFICIARIO FINAL:

TELECARDIO CENTRO E T LTDA

CNPJ: 73.193.211/0001-61

PAGACOR:

TRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU
CNPJ: 47.644.406/0001-70

HR. COCUMENTO 52.009
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 758,31
VALOR COBRADO 758,31
NR.AUTENTICACAO 2.040.28C.28D.218.522

Central de Atendimento BB

4024 0001 Capitais e regioes metropolitanas
38230 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

3803 729 0722

“nformacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvicoria

9809 729 5678

Reclzmacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atencimento.

Atencimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
98083 729 0088

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

S0 MUNICIPAL
PAGO COM REC .

Lein®

Decreto n®

/

0

LolX 2.

“rarsacgao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | "¢ "

00202497

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

RPS N° 139099 Série NFSE, emitido em 02/05/2025

n 02/05/2025 09:14:57
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Codigo de Verificagéo

WPHK-KPPL

PRESTADOR DE SERVICOS
P 11 CPF/CNPJ 73.193.211/0001-61 Inscrigao Municipal: 2.220.071-1
{

“"* ! Af (| Nome/Razao Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNQSTICOS LTDA
. ! c Enderego: AV FRANCISCO MATARAZZO 176, CONJ 01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-100
Municipio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU
CPF/CHNPJ. 47.644.406/0001-70
Enderego Avenida Rui Barbosa 451 - Centro - CEP: 18950-011
tMunicipio lpaussu UF: SP

Inscrigéo Municipal: ----

E-mall’ santacasaipaussufinanceiro@hotmail.com

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; === Nome/Razao Social ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Laudo de Eletrocardiograma ( ECG ) - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 808,00 = Total RS 808,00.

{Lei no 12.741/12 VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELO PRESTADOR }

8,30%

Fef. Abr/2025 - Vencto. 20/05/2025

Valor Liquido RS 758,31

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
Lei no M / /A)m}ﬁ
Decreto n® @4/ g@tﬁ?

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 808,00

INSS (R$) i IRRF (R$) SLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 12,12 8,08 24,24 5,25
Cadigo do Servigo
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.
valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (RE)
0,00 808,00 2,00% 16,16 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Numero Inscricao da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14 087/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 139099 |

Serie NFSE, emitido
ern 02/05/2025; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 1 0/06/2025;




TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TE;EDIAGNOSTICOS LTDA. - 73.193.211/0001-61
AV. FRANCISCO MATARAZZO, 176 CJ01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-100
Sao Paulo - SP

Pioneira em Telemedicina no Brasil.

Recibo do Pagador

@ BancoItaiS.A. |341-7| 34191.09008 01536.080458 42818.410005 8 10870000075831

Beneficiario  TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE Ageéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade Nosso nimero

TELEDIAGNOSTICOS LTDA. - 73.193.211/0001-61

AV. FRANCISCO MATARAZZO, 176 CJ01 - AGUA BRANCA - | 0454/28184-1 R$ 109/00015360-8

CEP: 05001-100 - Sao Paulo - SP

Numero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

202497 73.193.211/0001-61 20/05/2025 758,31
Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

I_IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU - 47.644.406/0001-70
Demonstrativo Autenticagao mecanica

TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA. - 73.193.211/0001-61
AV. FRANCISCO MATARAZZO , 176 CJO1 - CEP: 05001-100 - AGUA BRANCA - Sio Paulo - SP
Ordem de Servigo 139127 / Nota Fiscal 202497. Refere-se ao documento RPS 139099,

@ BancoItaiS.A. |341-7| 34191.09008 01536.080458 42818.410005 8 10870000075831

Local de pagamento Vencimento
Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 20/05/2025
geneficiario  TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA. - Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
73.193.211/0001-61 )
AV. FRANCISCO MATARAZZ0, 176 CJ01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-100 - Sao Paulo - SP 0454/28184-1
| Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero
02/05/2025 202497 DS N 02/05/2025 109/00015360-8
Jso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
B 109 R$ 758,31
Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
- JUROS DE 2,0% a.m. E MULTA DE 5,00% a.m.

- SUJEITO A PROTESTO E A SUSPENSAO DO SERVICO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

| (+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

l (=) Valor cabrado

Pagador

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU - 47.644.406/0001-70

| Avenida Rui Barbosa, 451 - Centro

| Ipaussu - SP - CEP: 18950-011 | Cod. baixa

Sacador/Avalista Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao

T AR me

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® /\'7 / A/ﬂiﬁ

Decreto n°_d/M

00020101021226770014BR.GOV.BCB PIX2555api.itau/pix/qr/v2/a57264823-039¢-4162-a65e-d062041e32155204000053039865802BR592S TELEVIDA CENTRO E T LTDA 60095A0 PAULO62070503***63042A13




Ffrehosp

TTES LIPAR E T

Bradesco | 237-2 l

23790.09307 90000.000118 51036.344300 5 10870000048956

Loca de Pagmento
Pagavel Preferencialmente da Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso

Vencimento
20/05/2025

Beneficiario
FEDERACAQO DAS SANTAS CASAS E HOSP. BENEF. DE SP - CNPJ/CPF: 62.655.428.0001/20
RUA LIBERO BADARO, 158 - 6° ANDAR - CENTRO 01008-000 - SAO PAULO

Agéncia/ Codigo Beneficiario
0093/363443-4

Data do Documento Numero do Documento Espécie | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/04/2025 170108 DM N 25/04/2025 09 00000001151-P
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
009 R$ X

Pagador: IRM. DA STA. CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70

AV. RUI BARBOSA 451

18950-000 Ipaussu SP
Beneficiario final:

Recibo do Pagador
Autenticagdo Mecanica

Bradesco 237-2 23790.09307 90000.000118 51036.344300 5 10870000048956

Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente da Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso

Vencimento
20/05/2025

Beneficiario
FEDERACAO DAS SANTAS CASAS E HOSP. BENEF. DE SP - CNPJ/CPF: 62.655.428.0001/20

RUA LIBERO BADARO, 158 - 6° ANDAR - CENTRO 01008-000 - SAO PAULO

Agéncia/ Cod Cedente
0093/363443-4

Data do Documento Numero do Documento Espécie | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/04/2025 170108 DM N 25/04/2025 09 00000001151-P
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

009 REAL X 489,56

Informagdes de responsabilidade do beneficiario
Pagavel Prefencialmente nas Agéncias Bradesco

Mensalidade Associativa Maio 2025

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein®___ A4 1 0.5

WAV Y.

Decreto no

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CNPJ/CPF
IRM. DA STA. CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70
AV.RUI BARBOSA 451 18950-000 Ipaussu SP

Ficha de Compensagéo

AT O

Autenticagdo Mecanica

—



§

(G3372008312048031
20/05/2025 09:14:13

3 | N
if?w Consultas - Emissao de comprovantes
AP RES
20/95/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:14:13
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

2379¢093079000000011851036344300510870000048956
BENEFICIARIO:

FEDERACAO DAS SANTAS CASAS E H

NOME FANTASIA:

FEHOSP

CNPJ: 62.655.428/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

FEDERACAO DAS SANTAS CASAS E HOSPIT
CNPJ: 62.655.428/0001-20

PAGACOR:

ZRM. DA STA. CASA DE IPAUSSU

CNPJ: 47.644.406/0001-70

NR. COCUMENTO 52.010
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2025
VALOF DO DOCUMENTO 489,56
VALOR COBRADO 489,56
NR.AUTENTICACAO B.9DB.228.033.7E4.D3B

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

J8a3 729 0722

‘nformacoes, reclamacoes, cancelamento de
orodutos e servicos.

Ouvicoria

9880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08806 729 0088

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

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL

lein® /)/ /WM?

Decreto n®

WA s

Transagao efetuada com sucesso por: J1877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



(G3372008312048031
20/05/2025 09:14:24

ng
f'ff“ Consultas - Emissdo de comprovantes
AP RES
20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - @9:14:24
6635€6635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191091232026844042590760780008910870000012279
BENEFICIARIO:

ALLSEG SEGURADORA S A

NOME FANTASIA:

ALLSEG SEGURADORA S A

CNPJ: 67.865.360/0001-27
BENEFICIARIO FINAL:

ALLSEG SEGURADORA S A

CNPJ: 67.865.360/0001-27
PAGALCOR:

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

NR. COCUMENTO 52.011
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 122,79
VALOR COBRADO 122,79
MNR.AUTENTICACAO 6.0A6.55D.EF6.721.6F9

Central de Atendimento BB

4034 0001 Capitais e regioes metropolitanas
3883 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0890 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvicoria

0829 729 5678

Reclzamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atencimento.

Atencdimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0839 729 0088

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leino ﬂ( V484 2

Decreto n°_@_4/ MQZ 5 :

“rarsagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.
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Cobranga

A. Life - VG Premiavel I allseg

seguradora

Filial Ramo Apolice Endosso Proposta
100-Sucursal Sao Paulo 93-VIDA EM GRUPO 0000019300940 1308844 4224
Data Emissao
14/04/2025
DADOS DO SUB-ESTIPULANTE
Nome Numero do Su CNPJ/CPF
Irmandade da Santa Casa de Ipaugu 1 47.644.406/0001-70
Endereco Numero Complemento
Rua Rui Barbosa , 451 451
CEP Bairro Cidade UF
18950000 Centro Ipaussu SP
CORRETOR
Corretor
232143522 IR ESTADUAL CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA LTDA
PREMIO DO SEGURO
Moeda do Docto Cotacao Base Juros (%) Periodicidade de Emissao  [Vigéncia
R$ 1,00 0,00 Mensal De 01/04/2025 até 30/04/2025
Capital Segurado Total R$ 95.000,00
Prémio Liquido R$ 122,33
1.0.F. R$ 0,46
Prémio Total R$ 122,79
RESUMO DE APOLICE
VIDA EM GRUPO - VG
Total de Vidas Total de Capital Segurado Prémio Mensal
Més Anterior 7 95.000,00 122,79
Inclusoes 0 0,00 0,00
Alteracoes 0 0,00 0,00
Cancelamento 0 0,00 0,00
Més Atual 7 95.000,00 122,79
Inclusdo Retroativa(*) 0 0,00 0,00
Cancelamento Retroativo(*) 0 0,00 0,00
Alteragao Retroativa(*) 0 0,00 0,00
Total Fatura 7 95.000,00 122,79
RESPONSAVEL / LOCAL E DATA
n° processo susep 10.003894/99-11 (W o \ Wl A )
CNPJ 67.865.360/0001-27 cenlQ N QAQITYA
R DA R

PAGO COM REC

SO MUNICIPAL

Leino__2 ) é‘/f){/ﬁ

Decreto n®

4100025,

7 Av. Angélica, 2626 - Térreo - Consolagao - Sdo Paulo/SP - CEP: 01228-200

,i http:/fwww.alisegseguradora.com.br
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.. 0800 755 5985
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(G3342009334388361
20/05/2025 09:41:59

f’f % Consultas - Emissdo de comprovantes
AP AESA

28/05/2025 - BANCO DO BRASIL - @9:41:59

1635€6635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

2379€044079000000949992000643707710870000645795
BENEFICIARIO:

TABELIAO DE NOTAS DE PROTESTO

NOME FANTASIA:

TABELIAO DE NOTAS DE PROTESTO DE LE
CNPJ: 51.505.071/0001-87
BENZFICIARIO FINAL:

TABELIAO DE NOTAS DE PROTESTO DE LE
CNPJ: 51.505.071/0001-87

PAGACOR:

ZRMANDADE DA STA CASA DE IPAUSSU
CNPJ: 47.644.406/0001-70

NR. COCUMENTO 52.012
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 6.457,95
VALOR COBRADO 6.457,95
MHR.AUTENTICACAO 7.B77.86E.030.525.056

Central de Atendimento BB

4034 0001 Capitais e regioes metropolitanas
1820 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0880 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
proditos e servicos.

Quvicoria

9829 729 5678

Reclemacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atencimento.

Atencimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
082G 729 0088

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

“AGO COM RE%?RSO MUNI%PAL
Lei n"__QZ_I \

Yapreto nO

(L1045

Trarsacao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.




TABELIAO DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE IPAUSSU ' PROTOCOLO
RUA LUIZ BIAGGIONI, 423 - CENTRO - IPAUSSU - (14) 3344-1487 092605-15/05/2025-68

Intimamos V.S?. a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que nao o faz, neste Cartério até -—

SACADO:: IRMANDADE DA STA CASA DE IPAUSSU
AV. RUI BARBOSA, 451,
CEP: _ 18950-011 IPAUSSU - SP CNPJ 47644406000170
PORTADOR::  SUPERMED COMERCIO E IMP. DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ 1. <m0 SHRONEVISAD0 OV
ENDERECO:  AV. ENG. ARMANDO ARRUDA PEREIRA, 2937, COND. GREEN - JABAQUARA - SAO PAULC N ESTE RHE
SACADOR:: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS ME CNPJ: 11206099000107
Natureza do Titulo: | Data de Emissio: Data de Vencimento: ’ Tipo de Endosso: l Valor do Titulo:
DMI 16/01/2025 20/02/2025 SEM ENDOSSO R$ 592594 | R$
Tipo de Protesto: COMUM | Namero do Titulo:6765948U |Custas Emol.: R$ 532,01

ATENGCAO AS FORMAS DE PAGAMENTO E INFORMAGOES IMPORTANTES 3 .
1- Boleto de Cobranca: Pagavel em qualquer banco até a data do Vencimento (NAO PAGAR EM CORRESPONDENTE BANCARIO OU LOTERICAS).O
PAGAMENTO COM DESCONTO OU APOS O VENCIMENTO IMPLICARA NO PROTESTO DO TiTULO .
2- Cheque: Devera ser visado ou administrativo, no “valor a pagar’, em nome e a ordem do apresentante e pagavel nesta praca. O valor das custas e
emolumentos devera ser pago no ato e em apartado (ESTE VALOR NAO PODE SER SOMADO AQ CHEQUE)
3- Dinheiro: O pagamento podera ser em dinheiro, embora recomenda-se o uso de outros meios de pagamento em virtude do perigo
apresentado pelo transporte de quantias em dinheiro. Os pagamentos em dinheiro ou cheque serédo aceitos somente na sede deste

tabelido. ) &Q%BEC RSO MUNICIF

4- O registro do protesto sera informado aos 6rgéos de protegao ao crédito, se por eles solicitado, nos termos do Art. 29 da Lei ﬁ

5- Horario de Funcionamento deste Tabeliao: De segunda a sexta-feira das 09:00 as 16:00 horas. Coi 10
6- Para ME ou Epp, apresente a documentagao para obter o desconto nas custas de protesto. At ¢
Yacreto n®
Local de Pagamento T Vencimento
Até o vencimento pague preferencialmente no Banco Bradesco. 20/05/2025
Beneficiario ; Agéncia / Cédigo do Beneficiario
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTOS DE LETRAS E TiTULOS DE IPAUSSU  CNPJ: 51505071000187 0044-2 / 6437-8
Data da Emissao No. do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Numero
14/05/2025 092605 - 15/05/2025 - 68 DM N 14/05/2025 09/00000094992 - 5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
09 REAL (R$) R$ 6.457,95
Recibo do Pagador
< Autenticacao Mécanica
[ Bradesco |237-2]  23790.04407 90000.009499 92000.643707 7 10870000645795
Local de Pagamento Vencimentc
Até o vencimento pague preferencialmente no Banco Bradesco. . 20
Beneficiaro ) Agéncia / Codigo do Beneficiario
TABELIAO DE NOTAS E PROTESTOS DE LETRAS E TiTULOS DE IPAUSSU  CNPJ: 51505071000187 0044-2 / 6437-8
Data da Emissao No. do Documento Espécie Doc Aceite |Data do Processamento Carteira / Nosso Numero
14/05/2025 092605 - 15/05/2025 - 68 DM N 14/05/2025 09/00000094992 - 5
Uso do Banco |Carteira Espécie Moeda Quantidade \Valor ; ' W i o
09 REAL (R$) 457,95

Instrucoes (Todas informagdes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Nao receber Valor Diferente do Valor Cobrado/Nao receber Pagamento em Cheque. (+) Mora / Multa

Nao receber Ap6s Vencimento.

O titulo original estara a disposicao para ser retirado nesta serventia 48hs ap6s o pagamento, ficando Outros Acréscimos

disponivel por 180 dias, decorrido este prazo ser incinerado.

Se a intimacao for entregue, no ultimo dia do prazo, ou além do prazo limite, o pagamento devera ser (=) Valor Cobrado

feito no primeiro dia util sequinte, diretamente no Tabelido. R$ 6.457,95
Pagador IRMANDADE DA STA CASA DE IPAUSSU

AV. RUI BARBOSA, 451,, - CEP:18950-011 - IPAUSSU - SP

S

(I

ENEJ Codigo de Baixa:
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3525 0111 2060 9900 0441 5500 1000 7659 4810 2339 4684

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

DOCUMENTO AUKXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE bk NGTRFISOAL
PROD. MED- E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U p . R M g i} 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 3C9 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 765948
SERIE 1
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135250145556700 16/01/2025 18:11:17

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA STA CASA DE IPAUSSU (948) 47.644.406/0001-70 16/Q1/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP dATOE"UWSm
AV. RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-011
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPAUSSU 14996450510 SP
FATURA / DUPLICATA e o G R
001 16/01/2025 5.925,94 PALU LUM R ]N U WMIUNILIT AT
Lei n® X4 1| ol 9
/N a WY
CALCULO DO IMPOSTO Necreton® & [ AXA
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.740, 94 1.013,39 0,00 0,00 5.925,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 925,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [ONPICPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO ur  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
30 CAIXA 167,95 167,95
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VPl 1 é‘“;s AL IPI
25128 |ATADURA DE CREPE 20X4,5(1,8)13F D2z FO 838- | \ ’
2-EUROPA (Fornecedor: 2447, Lote: 122024,
Qtde: 17 ,Data Fab: 01/12/2024, Data Val: )
_|30/1172029) - 30059090 | 500 | 5102 Dz 17 13,3000 226,10 226,10 | 40,70 0,00 | 1800| 0,00
132 |ATADURA DE GESSO 10CM X 3M C/20 FO 023- ' o R - —=== .
3-POLAR FIX (Fornecedor: 2447, Lote: 1120-
24, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2024, Data
— val: 31/10/2028) 90211020 | 040 | 5102 | CX 1 37,0000 37,00 0,00 0,00
g 134 [ATADURA DE GESSO 15CM X 3M C/20 FO 023- | | 1T - : B I E— -
7-POLAR FIX (Fornecedor: 2447, Lote: 1120-
24, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2024, Data
Val: 31/10/2028) 90211020 | 040 | 5102 | CX 1 57,0000 57,00 0,00 0,00
135 |[ATADURA DE GESSO 20CM X 4M C/20 ¥O 024- | | | | | —~—1 — "1+ 71— 11— 1
0-POLAR FIX (Fornecedor: 2447, Lote: 1120-
24, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2024, Data -
val: 31/10/2028) 90211020 | 040 | 5102 | CX 1 91,0000 91,00 0,00 0,00
28606 [CATETER P/OXIG.TIPO OCULOS C/06-BIOSANI ————a e = R | ) T
(Fornecedor: 7824, Lote.( 66463, Qtde: 5 _3} )
,Data Fab: 01/11/2024, Data Val: (30/11/20-
27) 90183929 | 000 | 5102 | PCT 5 5,3400 26,70 26,70 4,81 0,00 | 18,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO,FISCO .- / Y 1
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL, DECRETO N. 02/2025. ||#R39v26 R36P33V2 R39V2 #]| | 116411 A (1 & =
ITENS 2 a 4 Isento de ICMS conf. Convenio 126/2010 A (A ; - p —
Pedido: 766892 e —— casel
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos : 1& Y
termos da Portaria CAT 116/2017 ( S
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 47644406000170 ) ) .
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 N/
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO Y ( - N\
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 \
ROLE:, s § 2 Cubagem: 0,89 \ \ 2
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,0Q (1,2%), PIS/CORINS REH0y 00 . B A
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). : V¥ e
7z S

[ 7



DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSVENTO AJKILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | ¢ ernonioa

S U p E R M g @ 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1 3525 0111 2060 9900 0441 5500 1000 7659 4810 2339 4684
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N° 765948 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 2/3
AM-DE

roa-00 0
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO PAGU GUVIREY,
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135250145556700 16/01/2025 18:11:17 NN o %)

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ erm_X3 1
188.070.970.117 11.206.099/0004-41 , N\ A
AT AZ_

oy A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS Decrefon® I

AL

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH CST | CFOP [ UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI IoMS

AL IP

33834 |CATETER INTRAVENOSO 20G C/100-SEVENCARE

(Fornecedor: 4481, Lote: 2310039, Qtde: 3
,Data Fab: 01/10/2023, Data Val: 30/09/20-
28) 90189010 | 200 | 5102 | CX
5827 [CATETER IV 22G 25MM C/50-SAFELET NIPRO T 1T
REF. CI+2225 (Fornecedor: 1752, Lote: )
24J14F, Qtde: 2 ,Data Fab: 14/10/2024, Da-
ta Val: (30/09/2029) / 90183926 | 000 | 5102| CX
33350 [CATETER IV 24G C/50 19MM PU-SAFELET NIPRO - ) S S i
(Fornecedor: 1752, Lote: 24J15E, Qtde: 2

,Data Fab: 15/10/2024, Data Val: 30/09/20-
29) 90183926 | 500 | 5102 CX 140,0000 280,00

| w

66,0000

198,00 198,00 35,64 0,00| 18,00 0,00

|~

101,0000 202,00

202,00 36,36 0,00 | 18,00| 0,00

N

280,00 50,40 0,00 | 18,00 0,00
19270 |RIOHEX ALCOOLICA 0,5% 100ML C/30-RIOQUIMI— N D i
CA (Fornecedor: 926, Lote: 2404846, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/11/2024, Data Val: 30/11/-
2027) 30049047 | 000 | 5102| CX
26423 |RIOHEX TOP.AQUOSA 1% 100ML C/30-RIOQUIMICA B I
(Fornecedor: 926, Lote: 2404594, Qtde: 1
,Data Fab: 01/11/2024, Data Val: 30/11/20-
27) 30049047 | 000 | 5102 | CX
21523 |COL.PERF .CORT. 13LT PARDO C/20-DESCARBOX — 1T
ECOLOGIC (Fornecedor: 2014, Lote: 10010,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/11/2024, Data

val: 30/11/2029) 48191000 | 000 | 5102 | CX
29100 |LAMINA DE BISTURI N.23 ACO CARBONO C/10- '
0-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:
SCLKABO02I, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2024,
Data Val: (31/07/2029) 90189029 | 200 | 5102 | CAR
16981 |[LUVA P/ PROCED.N.EST.G C/10-LEMGRUBER
(Fornecedor: 7934, Lote: PR0410, Qtde: 4
,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20-
29) 40151200 | 000 | 5102 | CX
21066 |LUVA P/ PROCED.N.EST.P C/2- -
O0-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:
SLTRAB024S, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/2024,
Data Val: 31/07/2029 / Fornecedor: 918,
Lote: SLTRAB030S, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0-
7/2024, Data Val: 31/07/2029) 40151200 | 200 | 5102 | CX
30099 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR (Fornece-—
dor: 3118, Lote: L1978, Qtde: 6 ,Data Fab:
18/11/2024, Data Val: 1€/11/2029) 90183119 | 100 | 5102 | CX 6 48,8700 293,22 293,22 35,19 12,00
11612 |SERINGA DESC.03ML SLIP C/10-
0-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:
SSSLABA0O1, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/05/2024,
Data Val: 31/05/2029) 90183119 | 200 | 5102 CX
13804 |SONDA URETRAL N.12 C/10-BIOSANI (Fornece-— === =
dor: 7824, Lote: 65803, Qtde: 2 ,Data Fab:
_ |01/09/2024, Data Val: (30/09/2027) 90183929 | 000 | 5102 | PCT 2 5,4200 10,84 10,84 1,95 0,0 18,00| 0,00
6206 |SONDA URETRAL N.04 fc@:a;x"ma‘&;,;;m;;;“ ] I T
dor: 164, Lote: 22791, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/12/2024, Data Val: 31/12/2028) 90183929 | 000 | 5102 | PCT 1 5,0000 5,00 5,00 0,90 0,00 | 18,00 | 0,00
13801 |[SONDA URETRAL N.08 C/10-BIOSANI (Fornece— | A e o
dor: 7824, Lote: 66322, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/11/2024, Data Val: 30/11/2027) 90183929 | 000 | 5102 | PCT
31032 |[EQ.MIC.FLEX.IL.F/P 1,5MT LS C/06 BIOSANI
(Fornecedor: 7824, Lote: 66459, Qtde: 16
,Data Fab: 01/12/2024, Data Val:' 31/12/20-
27) 90183999 | 000 | 5102 | PCT 16 8,0000 128,00 128,00 23,04 18,00
6104 |SONDA URETRAL N.14 C/10-MARK MED (Fornece- S NS S
dor: 164, Lote: 22819, Qtde: 2 ,Data Fab: fi_ «
01/12/2024, Data Val:( 31/12/2028) 90183929 | 000 | 5102 | PCT| - 2 7,0000 14,00 14,00 2,52 0,00 | 18,00 0,00
31257 |[ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/50-MEDIX o . -
(Fornecedor: 1925, Lote: 23DIX1922, Qtde:
30 ,Data Fab: 01/12/2023, Data Val: 31/12/

2026) 90181990 | 700 | 5102 | PCT 30 11,3400 340,20 340,20 1,24 18,00

-

51,0100 5101 510 9,18 0,00 | 18,00 0,00

51,0000 51,00 51,00 9,18 18,00

IS

92,0000 368,00 368,00 66,24 0,00 | 18,00 | 0,00

25,0000 25,00 25,00 4,50 0,00 | 18,00 0,00

S

223,4600 893,84 893,84 | 160,89 0,00 | 18,00| 0,00

»

454,2300 1.816,92 1.816,92 | 327,05 0,00 | 18,00 0,00

w

13,3100 39,93 39,93 4790 | 1200

5,1800 5,18 518| 093] 000]| 18,00| 0,00

2%
)




‘ DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA o

S U P E R M g Q 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive, 300 - 1

g 3525 0111 2060 99 44
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 06 00 0441 5500 1000 7659 4810 2339 4684
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N° 765948 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 3/3

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO

Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135250145556700 16/01/2025 18:11:17

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL AL IPI

ICMS

23247 |c.6. 7,5 X 7,5 13 FIOS ESTERIL C/05 CX.400
FO 8407-EUROPA (Fornecedor: 2447, Lote:

102024, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2024, Da-
o ta Val: 30/09/2029) o 30059090 | o000 | 5102 | CX i 191,0000 382,00 382,00 68,76 0,00 | 18,00 0,00

N

21577 |[FITA MICROPORE 50MMX10MT C/iZ PROC—CREME
(Fornecedor: 1496, Lote: 4686450L,) Qtde: 6
,Data Fab: 01/12/2024, Data Val: 31/12/20-
26) 30051030 | 000 [ 5102 | PCT

(2]

64,0000 384,00 384,00 69,12 0,00 | 18,00| 0,00

PAGO COM REC SO MUNICIPAL
Lei n°

Decreto n®__&1




ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200
PQ. NOVO MUNDO - FONE: g2902 -5000
SAO PAULO -SP -CEP: 02190-0

ar AT IVA

L s

www.ativalog.com.br
CNPJ 01.125.797/0007-01 IE 149529966118 RNTRC 01201936

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO

NORMAL NORMAL 5352 Transp a est industrial

ORIGEM DA PRESTAGCAO DESTINO DA PRESTAGAO EMITIDO POR
ARUJA/SP IPAUSSU/SP amanoel

REMETENTE SUPERMED COM E IMP DE PROD ME

END AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA AZEDA
MUN ARUJA - S CEP 07430-350
CNPJ 11.206.099/0004-41

AUTORIZAGAO FL
o Auxm"E,.A c Td'ET ports El 16/01/25 21:47 |1/1
SERIE | NUMERO MODELO | N° PROTOCOLO
16 005820560 RODOVIARIO 57 135250128773300
ONTROLE D

have de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda. gov.br

35. 2501 .01.125.797/0007-01-57-016-005.820.560-100.384.228-4

IE 188070970117 FONE (11)49341700
COMPONENTES DO FRETE (R$) MERCADORIA
FrD AV RUI BARBOSA 431 CENTRO. A0SV SUFRAMA FRETE PESO 175,87 | PRoD PREDOMIN LUVA P/ PROCED,
MUN IPAUSSU - SP cEP 18950-001 R CUALOR 1388 | corece 5 SAIXAS
’ VALOR MERCADORIA (R$) . ’

CNPJ 47.644.406/0001-70 IE FONE (14)33441112 GRIS 11’ 85 | QTR PARESAOLUMES 30
EXPEDIDOR SUPERMED COM E IMP DE PROD ME PEDAGIO 19,98 | cuBAG(m3)PESO (Kg) 0,8900 167,950
END AWENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA AZEDA TSO 8,89 | PESO CALCULO (Kg) 267,000
MUN ARUJA - SP CEP 07430-350 IMP REPASSADO 32,64
| CNPJ 11.206.099/0004-41 IE 188070970117 FONE (11)49341700
RECEBEDOR/LOC ENTREGA IRM DA SANTA CASA DE ITAUCU (..) ICMSI(R$)
END AV RUI BARBOSA 451 SITUAGAO TRIBUTARIA NORMAL

CENTRO BASE CALCULO 271,99
MUN IPAUSSU - SP CEP 18950-011 ALIQ DIFAL/ICMS (%) 0,00 12,00
CNPJ 47.644.406/0001-70 IE FONE (14)33441112 VALOR ICMS .00 3%, 8‘3

DIFAL ICMS ORIG/DEST ’ ’
TOMADOR _ SUPERMED COM E IMP DE PROD MED e R 000 0'00
END AVENIDA TOWER AUTOMOTIVE 300 GALPAO 26 LARANJA AZEDA
MUN ARUJA - SP CEP 07430-350
CNPJ 11.206.099/0004-41 IE 188070970117 FONE (11)49341700 FRETE TOTAL (R$) 271,99 | VALOR A RECEBER (R$) 271,99
OBSERVA(}OES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ PIX

CST: 00 - Apolice seguro: 2754003174728 - Seguradora: 035020990001
18 CHUBB SEGUROS BRASIL - TABELA: COMBINADA CO6040224 - ROTA: SAOI
/BAUI - TARIF: 045 - TIPO MERCAD: DIVERSOS. Conferente: ANDERSON M
ANOEL PEREIRA DOS S - N PEDIDO: R39V26 766892. - Tratamento de dad
os pessoais pode ser dado para execucac de contrato de transporte
(LGPD art. 7, V).

ICMS/ISS: 32,64 pis: 3, 62 COFINS: 16,67 TOTAL: 52,93
CHAVES NF-E/CT-E
NF-E: 35250111206099000441550010007659481023394684

PAGO COM RECYRSO ‘MUNICLIJI".-,
Leind__ {4/ 0184 ;
Decreto n® 64! QZ(M f7

PLACA COLETA AQH4652 | TOMADOR REMET | COBRAR A PRAZO ‘ PREV.ENTREGA 23/01/25 INR 00145019643900 - 00145019647082

TENTATIVAS DE ENTREGA

DECLARAGAO DE INSPEGAO DE ENTREGA

[ cAIxA LACRADA

[J CONFERIDA SEM FALTA DE ITENS [ caixa vioLaDA

[J DESEMBALADA NO ATO DA ENTREGA

[ FALTANDO 0S ITENS:

] /

NOME COMPLETO - LEGIVEL RG/CPF

DATA/HORA ASSINATURA/CARIMBO

SAO 584415-1

BAU /05

PROCESSADO POR SSW.INF.BR



(G3342009334388361
20/05/2025 09:41:42

4
{ff;& Consultas - Emissdo de comprovantes
b
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.41.43
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250520124008753283125

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$2.795,52

TARIFA: R$10,00

DATA: 20/05/2025 - 09:41:07

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 026.360 - 2
7/03/2025

PAGO PARA: Embaplas

CNPJ: 17.864.155/0001-79

CHAVE PIX: 17864155000179

INSTITUICAO: 54837916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000646741

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©52013

AUTENTICACAO SISBB: 5.FF3.A4A.08F .A6F.8D0
tentral de Atendimento BB

4804 0001

Constltas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

6809 729 0722

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

Ouvicoria

0822 729 5678

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

Atencimento a deficientes auditivos ou fala

G823 729 0088

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

PAGO COM
Lei n®

REC

SO MUNICIPAL
XO0A2

Decreto n®

24

AR e %)

“rarsacao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

0



emba

DANFKFLE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA

plas)

cial @ dis!

RUA HEITOR PENTEADO, 468
FERRAROPOLIS - CEP: 17400-092
GARCA - SP Fone: (14) 3406-3140

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°.: 000.026.360

CHAVE DE ACESSO

3525 0317 8641 5500 0179 5500 1000 0263 6012 3355 1842

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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
Venda de Mercadoria 135250804661535 - 27/03/2025 08:52:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
315040238113 17.864.155/0001-79
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 27/03/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 27/03/2025
MUNICIPIO FONE/ FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
IPAUSSU (14) 3344-1112 Sp 08:50:54
FATURA / DUPLICATA
Numero 001
Vencimento: 26/04/2025
Valor: RS 2.795,52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGCAO VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.795,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IP1 VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.795,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF  [CNPJ/CPF
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO s sy . ; N 8 BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. [ ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DO'PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ocsosn | CFOP | UN | QUANTL ICMS 1CMS Pl Ic™s | 1p1
#5950 [POTE TERMICO ISOPOR 500ML - FM50 - C/100 UN - FIBRAFORM 139235000 | 0102 [5.102 [ Ul 10,00 38
#6808 |COPO PLASTICO 180 ML 0500
65 [POTEPLASTICO 100 ML C/2000 UN - COPOMAIS _ I
382 [SACO DE PAPEL KRAFT MIX 1/4 KG - PCT 100 UN - CHIARA
497 |BOBINA ALUMINIO 30CM X 7,5M - TERMICA | 76072000 | 01
¥ 10192 - |[FILMEPVC280X 13-TECFILM 39204390 | 0102 |
y 5 BOBINA PIC FREEZER E MICROONDAS 5 KG - 29 X 40 - C/ [00UN - 39234000 | 0102
PERT I COLHLR SOBREMESA CRISTAL PCT C/1000 UN - COD 9980 - 1739241000 | 0500 |
/2684 [cOLt ) | 51 C : : i 000
@40 |SACO PLASTICO 6 X 23 CM €/1000 - GELINHO- SEGPLAST 139232190 | 0102 5002 | UN_ |~ 1,00 1600| 1600|000 0001 000
/6046 TAMPA PLASTICA P/POTE C/2000 UNI - COPOMAIS 39235000 | 0102 |5.102 | CX 2,00 129,00 258,00 0,00 0,00 0,00
AGO COM RECURSO MUNIC%’AL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, II - NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP
Email do Destinatario: admmlstracao%santacasalpaussu .org.br-
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 9

\

S D

A

Impresso em 27/03/2025 08:52 | MSystem ERP | www.msystemsoftware.com.br



G3312115164497451
21/05/2025 15:23:43
Entre contas correntes BB

Debitado

Nome PVT COMERCIO LTDA ME
Agéncia 77-9

Conta corrente 8361-5

Creditado

Nome INT S CASA DEC0022025
Agéncia 6635-4

Conta corrente 15548-9

Valor 525,00

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: J1775445 PAULO VINICIUS TINOS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

nodo 71807
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’AGO COM RECURSO MUNICIPAL
i o4 1 000A 5

Decreto n°_@[/_‘m]_.§ :
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G3342108351901061
21/05/2025 08:40:57

e 1
ol Consultas - Emissdo de comprovantes
21/05/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:40:57
£63506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMEN

CLIENTE: INT S CASA DEC@@22

TO DE TITULOS

025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9
EANCO DO BRASIL
£0150000090313396600600006549174310890000085000
BENEFICIARIO:

EQAT SOLUCOES HOSPITALARES LTD

NOME FANTASIA:

EQAT SOLUCOES HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 31.614.778/0001-14

AGADOR:

ZRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

CNPJ: 47.644.406/0001-70

MNR. DOCUMENTO 52.101
MOSSO NUMERO 31339660000006549
CONVENIO 03133966
[ATA DE VENCIMENTO 22/05/2025
CATA DO PAGAMENTO 21/@5/2025
UALOR DO DOCUMENTO 850,00
VE_OR COBRADO 850,00

D.D71.9AC.73A.394.EB3

. de Atendimento BB

4604 2001 Capitais e regioes metropolitanas
GEAD 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0829 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

729 5678

Zlanacoes nao solucionadas nos canais
itvais agencia, SAC e demais canais de
atandimento.

tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
£30 729 0088

utreos produtos e servicos de Ouvidoria.

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
e

/

Lei n® 4
Decreto n®

WA N)

“rarsasao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



¥, EQAT

SOLUGOES HOSPITALARES LTDA

T e

FATURA
EQAT SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
RUA DOROTHY DE OLIVEIRA, 86
18017-034 - SOROCABA - SP
CNPJ: 31614778000114
IE: 798180737117
IM: {inscMun}
REFERENCIA: LOCACAO
DATA DE EMISSAQ: 05/05/2025 11:18:00 Pagina 1 de 1

4.276

[ 11°VIA - CLIENTE
[ ]2° VIA - CONTABILIDADE

22/05/2025

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47644406000170
ENDERECO TELEFONE CEP
AV RUI BARBOSA, 451 14 33449118 18950-011
UF MUNICIPIO LLE./LM.
CENTRO SP IPAUSSU
DADOS DO FATURA
QTDE. DESCRIGAO UNITARIO TOTAL
1,00 LOCACAO|REANIMADOR BABY PUFF Periodo de 28/04/25 a 850,00 850,00
28/05/25
VALOR TOTAL DA FATURA 850,00

Informagdes Complementares

. Tipo de Cobranga:BOLETO
:: Valor aproximado dos tributos R$

.. Pedido:2153

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

FATURA N°
4.276

Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locagéo pela EQAT
SOLUGCOES HOSPITALARES LTDA

DATA DO RECEBIMENTO

NOME ASSINATURA

MUNICIPAL
PAGO COM RECURSO !

Lei n°._AiZ::

Decreto n®




BANCO DO BRASIL

001-9
Local de Pagamento

Recibo do Pagador

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

Vencimento

22/05/2025

Beneficiario

EQAT SOLUCOES HOSPITALARES LTDA

Agéncia/Cadigo do Beneficiario

0191-0/073733-X

Enderego do Beneficiario

RUA DOROTHY DE OLIVEIRA, 86 - 18017-034 - JARDIM IPE - SOROCABA - SP

CNPJ do Beneficiario

31.614.778/0001-14

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/05/2025 4276/1 DM N 05/05/2025 31339660000006549
Uso do Banco Carteira Espécie JQuantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 850,00

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.)
Multa de 2,00 % apds 22/05/2025

Juros/Mora ao dia: R$ 0,26 apds 22/05/2025
Protestavel a partir de 5 dias do vencimento
Apds o vencimento somente no Banco do Brasil

PAGO COM REC RSO MUNICIPAL
Lein® ol Wﬁ
Decreto n® @ / M ?.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AV RUI BARBOSA 451 ,

CPF/CNPJ do Pagador
47.644.406/0001-70

Esta quitagao so tera validade apos o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

18950-011 CENTRO IPAUSSU SP Cédigo de Baixa
Beneficiario 31339660000006549
Final:
Recebimento através do cheque num. do banco Autenticagdo Mecanica

BANCO DO BRASIL

001-9
Local de Pagamento

00190.00009 03133.966006 00006.549174 3 10890000085000

ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

Vencimento

22/05/2025

Beneficidrio EQAT SOLUGCOES HOSPITALARES LTDA - CNPJ:31.614.778/0001-14
RUA DOROTHY DE OLIVEIRA, 86 - 18017-034 - JARDIM IPE - SOROCABA - SP

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio

0191-0/073733-X

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/05/2025 4276/1 DM N 05/05/2025 31339660000006549
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 850,00

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.)
Multa de 2,00 % apds 22/05/2025

Juros/Mora ao dia: R$ 0,26 apos 22/05/2025

Protestavel a partir de 5 dias do vencimento

Apds o vencimento somente no Banco do Brasil

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AV RUI BARBOSA 451 ,
18950-011 CENTRO

Beneficiario

IPAUSSU SP

CPF/CNPJ do Pagador
47.644.406/0001-70
Cédigo de Baixa

31339660000006549

(T

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

A/C DEPTO FINANCEIRO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AV RUI BARBOSA 451 .

18950-011 CENTRO IPAUSSU SP




g (G3312114262804131

Consultas - Emissio de comprovantes 21/05/2025 14:45:17
EMPRESA
R
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 14.45.17
6635406635 o001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250521174258161407013
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$1.187,55
TARIFA: R$0,00
DATA: 21/05/2025 - 14:44:47

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE AS N.F. 43303 -433
04 -08/04/2025

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 transacdo pode ser tarifada em até 0,99%, PAGO COM REC RSO MUNIC'PAL
com valor maximo de R$108,80. O valor definitivo X e
poderd ser consultado no BBDPJ. Lein® / Wﬁ

Notificacao enviada em: 21/05/2025 - 14:44:47 QBCI’EtO no MlWﬁ

DOCUMENTO: ©52102
AUTENTICACAO SISBB: C.731.45E.804.0DC.F15

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 729 088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



Hamcosinss | 001-9 |

Recibo do Pagador

Vencimento

20/04/2025

Ageéncia/Codigo do Beneficiario

0077-9/00008361-5

Numero do Documento

43303/1

Nosso Numero

28168740000200955

Valor do Documento

1.187,55

(-) Descontos

(+) Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

AV RUI BARBOSA, 451 - CENTRO - 18950-000 IPAUSSU (SP)-SP

Sacador/Avalista

Beneficiario

PVT COM E MANUT DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA - CNPJ 65.840.795/0001-91

AV JOAO PAULO I, 125, JD JURUMIRIM, SALA B - 18800-370 Piraju-SP

Autenticagao Mecanica

Famcomsus | 001-9 |

00190.00009 02816.874008 00200.955177 1 10570000118755

Local de Pagamento

Vencimento

20/04/2025

Beneficiaro  PVT COM E MANUT DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA
AV JOAO PAULO I, 125, JD JURUMIRIM, SALA B - 18800-370 Piraju-SP

65.840.795/0001-91

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

0077-9/00008361-5

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/04/2025 43303/1 DM 08/04/2025 28168740000200955
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Dacumento
171027 R$ 1.187,55

Instrugoes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Cobrar mora diaria de R$ 0,79 apds vencimento
Cobrar multa de R$ 23,75 apds vencimento

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Mutta/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU - CNPJ 47.644.406/0001-70
AV RUI BARBOSA, 451 - CENTRO - 18950-000 IPAUSSU (SP)-SP

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéao

L R

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® / M]/ﬁ
Decreto n® 674/49/00( 5




L NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

NUMERO NFS-e

43304
m PREFEITURA MUNICIPAL DE piraju (sp)/SP DATA DE EMISSAO (/DA 1958
NOWTEC SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ODIGO DEVERFICATAG :
COPIADORAS RPS 18090 SERIE 1 AD2IZOW

COMPETENCIA

08/04/25 00:00

NATUREZA DA OPERACAO

0
PRESTADOR DO SERVICO

NOMF/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ

PVT COM E MANUT DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA 65.840.795/0001-91

ENDERECO BAIRRO CEP INSCRICAO MUNICIPAL

AV JOAO PAULOII, 125. SALA B JD JURUMIRIM 18800370 5217
MUNICIPIO UF TELEFONE E-MAIL
PIRAJU (SP) SP 01433515582 novateccopiadoras@terra.com.br
TOMADOR DO SERVICO

NOMF/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ
IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70

ENDERFCO BAIRRO CEP INSCRICAO MUNICIPAL
AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950000

MUNICIPIO UF TELEFONE E-MAIL

IPAUSSU (SP) SP 01433441112
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
COPIAS EXCEDENTES

CONTRATO (577): TOTAL DE 9465 PAGINAS EXCEDENTES

PAGO COM RFC RSO MUNICjI_I"Al
Lei n°.__._..2{.{(l / J

Decreto n® ‘ /_M

CODIGO DE TRIBUTAGAO DO MUNICIPIO

00.00

UF DE PRESTACAQ

SP

MUNICIPIO DE PRESTACAO CODIGO DO ITEM LISTA DE SERVICO (LC 116) CODIGO CNAE

00.00 77.33-1-00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS: R$ 662,55

DESCRICAO DO ITEM LISTA DE SERVICO

RETENCOES FEDERAIS
PIS COFINS INSS R CSLL OUTROS
__R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
RETENCOES MUNICIPAIS
1SS RETIDO N 'VALOR DO ISS RETIDO
SIM( ) NAO(X) RS 0,00
VALORES
DESCONTO CONDICIONADO -’
RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NFS-e: RS 662,55
TOTAL
VALOR DO SERVICO DEDUCOES DESCONTO INCONDICIONADO VALOR BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS
RS 662.55 R$ 0,00 RS 0,00 RS 662,55 0.0% RS 0,00
= =
INFORMACOES ADICIONAIS o

)

NFS-¢ emitida pelo Oobj-DFE - hitp:/www.aobj.com.br




‘ NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e —l

NUMERO NFS-e
, 43303
W PREFEITURA MUNICIPAL DE piraju (sp)/SP | pata ot evissao P
NOLT SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS e ———— :
coriaoORAS RPS 18089 SERIE 1 ADIKHFB
COMPETENCIA
08/04/25 00:00
NATUREZA DA OPERACAO
0
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ
PVT COM E MANUT DE MOVEIS PARA ESCRITORIO LTDA 65.840.795/0001-91
FNDERECO BAIRRO CEP INSCRIGAO MUNICIPAL
AV JOAO PAULO 11, 125. SALA B JD JURUMIRIM| 18800370 5217
MUNICIPIO UF TELEFONE E-MAIL
PIRAJU (SP) SP 01433515582 novateccopiadoras@terra.com.br
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNP]
IRMANDADE DE SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70
ENDERECO BAIRRO CEP INSCRICAO MUNICIPAL
AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950000
MUNICIPIO UF TELEFONE E-MAIL
IPAUSSU (SP) SP 01433441112
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
EQUIPAMENTO LOCADO

CONTRATO (577): LEXMARK XM3150/XM3150/M3150

7

”;0 N oo sada, - yade duelind®

e —————————

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
lein'__ X4 00029

Decreto n°__&l_m

MUNICIPIO DE PRESTACAO CODIGO DO ITEM LISTA DE SERVICO (LC 116) CODIGO CNAE

00.00 77.33-1-00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS: RS 525,00

CODIGO DE TRIBUTACAO DO MUNICIPIO

00.00

UF DE PRESTACAO

SP

DESCRICAO DO ITEM LISTA DE SERVICO

RETENCOES FEDERAIS

PIS COFINS INSS

IR CSLL OUTROS

__R$0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00
RETENCOES MUNICIPAIS

1SS RETIDO

RS 0,00

VALOR DO ISS RETIDO

SIM( ) NAO(X) RS 0,00
VALORES

DESCONTO CONDICIONADO

RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NFS-e: RS 525,00
TOTAL
VALOR DO SERVICO DEDUCOES DESCONTO INCONDICIONADO VALOR BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS

RS 525,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 525,00 0.0% RS 0,00
INFORMACOES ADICIONAIS

NFS-¢ emitida pelo Oobj-DFE - hitp://www.o0bj.com.br




R

z t Consultas - Emissdo de comprovantes

(3362609162920321
26/05/2025 09:25:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.25.02
6635406635 SEGUNDA VIA eo01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio EMBRATEL
Codigo de Barras 84690000025-4 07100006002-1
50589101907 -5 20250525201-7

Data do pagamento 26/05/2025
Valor em Dinheiro 2.507,10
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 2.507,10

DOCUMENTO: @52601
AUTENTICACAO SISBB: E.A9B.34C.649.3F0.D3D

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL

Lein®

Decreto n®

/

0(0’49)




C ’3(0 empresas Conta de Prestacao de Servicos
il‘jl‘feijﬁ'. DUNANT, 780 TORRE A E TORRE B SANTO AMARO - SAO PAULO - SP Codigo Cliente DEkd de Ventlnento Total.a Pagar {R3)
CEP.04709-110 - CNPJ: 40.432.544/0001-47 - 1.LE.: 114.814.878.119 00013851397-0003 25/05[2025 2.507,10
Central de Atendimento ao Cliente
0800 772 5683
www.embratel.com.br
Ref.: Mai | 2025
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU Data de Emissio: 15/05/2025
é\E/,\’f-IURIOBARBOSA 481 NGmero da Fatura: 25/05/89101907-6
18950-011 IPAUSSU SP CPF/CNPJ: 47.644.406/0001-70
Cod. Débito Automatico: 00013851397-0003
V Resumo do(s) Servico(s) Prestado(s) 1
Servico(s): Valor (RS)
OC - LOCACAO DE EQUIPAMENTO - ESCRITORIO FUNCIONAL 2.507,10

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

leind___ X4 1 AR S
Decreton"_ﬂm

H
| 1tiibuigado para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valores dos servicos de telecomunicagdes - nao repassados ao cliente.
L

Total Servico Prestado (RS) Total a Pagar (RS)

2.507,10 2.507,10

Autenticacao Mecanica - solicitamos nao rasurar, dobrar ou perfurar esta parte da fatura.
Pagavel na rede bancaria, correios e agentes lotéricos.

sud maior comodidade, solicite o débito automatico no Banco do Brasil, Itat, Santander ou Bradesco.

1y CODIGO DA CONTA NUMERO DA FATURA | | DATA DE =
o, VENCIMENTO VALOR DA CONTA
tiwzaro-empresas [00013851397 -0003 25/05/89101907-6 25/05/2025 2.507,10

846900000254 071000060021 5058910

NIy —



EIY

.V Conta de Prestacao de Servicos
Claro-empresas Mensagens
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU Codigo do Cliente: 00013851397-0003  Ne da Fatura: 25/05/89101907-6

OVOV3iINILNY

VIINYD

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 OS TAMANHOS E SEGMENTOS COM UM PORTIFOLIO AINDA MAIS COMPLETO.

PAGO COM REGERSO !}AUN\C\PAL
Lein® /

Decreto n° /—m

MENSAGENS IMPORTANTES:




-

r

cl 1y Conta de Prestacao de Servico
~ldro-empresas Detalhamento
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU Cédigo do Cliente: 00013851397-0003 Ne da Fatura: 25/05/39101907-6

LOC - LOCACAO DE EQUIPAMENTO - ESCRITORIO FUNCIONAL

SEQ PERIODO | DATA TERMINAL LOCAL LOCAL HORA  HORA

[
{
E
g DESTINO ORIGEM DESTINO  INICIO FiMm P FAIS QTDE gD VALOR(RS)

Origem: 1278670 - LOCACYO DE EQUIPAMENTOS
Descricao: LOCACAO DE EQUIPAMENTOS - DESKTOP M (SSF) IS - HP - PRODESK 400 G7 SFF I5

01/04/25 A 30/04/25 SPO -SP - N 10,000 UNID 2.507,10

Subtotal: 2.507,10 l

Total de Servico RS: 2.507,10 |

PAGO COM RECURSO MUNICNJ’AL
Lein® /

[J
Decreto n° X2

B Legenda Imposto (IMP): E = ICMS | = ISENTO M = ISS T = SERVICO TERCEIROS N = SEM INCIDENCIA ICMS T




3 ! Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3362609162920321
26/05/2025 09:25:10

S

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.25.11
6635406635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio EMBRATEL
Codigo de Barras 84690000015-5 55700006007-8
45201103758-0 20250526202-4

Data do pagamento 26/05/2025
Valor em Dinheiro 1.555,70
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 1.555,70

DOCUMENTO: ©52602
AUTENTICACAO SISBB: 9.FCA.75A.6AB.663.7D6

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leind

Decreto n°__@{/M

X4

ezl



Boleto Cobranga

PAGO COM REC SO MUNICIPAL
S Leino L

tmbr a tEI Decreto no

CLARO S.A.
Rua Henri Dunant, 780 - Torre A e Torre B - Santo Amaro - S&o Paulo - 04709-110 - SP

CNPJ: 40.432.544/0001-47 - |.E.: 11.481.487.811.9

19/02/2025, 11:44

DATA DE VENCIMENTO TOTALAPAGAR NUMERO DO BOLETO

26/05/2025 1.555,70 74520110375 8

DATADOCUMENTO
19/02/2025

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

INSTRUGOES :
ACEITAR ESTE TITULO INDEPENDENTE DO VENCIMENTO.
MULTAS E EVENTUAIS ENCARGOS SERAO COBRADOS NO PROXIMO VENCIMENTO.

Autentigao Mecanica - SOLICITAMOS NAO RASURAR, DOBRAR OU PERFURAR ESTA PARTE DO BOLETO

NUMERO DO BOLETO DATA DE VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

:mb’atel 74520110375 8 26/05/2025 1.555,70

846900000155 557000068078 452011037580 2025085262024

(OB RO AR ETE ETR

ibminter.embratel.com.br:9097/ParcelaTAD/consultaListaBoleto Jsp



ANS - n° 31.129-4

"No dia 1° de abril de 2021 entrou em vigor o novo Rol de Procedimentos e Eventos em Salde, instituido
pela Resolugdo Normativa n° 465, de 24 de fevereiro de 2021, que constitui a referéncia basica para
cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia a satGde firmados a partir de 1° de

janeiro de 1999 (planos regulamentados).Os procedimentos incluidos estdo disponiveis no site
www.unimedourinhos.com.br.”

Documento: 250000001101NCN

v
S|COOB I 756-0 | 75691.43998 01000.047702 89109.800014 1 10930000155868

Cedente lAgéncia/Cdédigo Cedente ‘encimento
UNIMED OURINHOS COOP TRAB.MED 4399/0000477 26/05/2025
CNPJ: 51.427.540/0001-97
[Sacado Niumero do Documento INosso Numero
IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU 250000001101NCN 891098-0
Espécie Quantidade x) Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento

R$ 1.558,68

PSR4 44 i o S R SR RS 0 3 R AN S B 45 8m m  ES 5

SlCOOB I 756-0 I 75691.43998 01000.047702 89109.800014 1 10930000155868

| ocal de Pagamento

‘encimento

Até o vencimento pagavel em bancos do sistema de compensagao 26/05/2025
Cedente géncia/Cédigo Cedente
UNIMED OURINHOS COOP TRAB.MED 4399/0000477
CNPJ: 51.427.540/0001-97
Data Documento umero do Documento spécie Doc. Aceite [Data Processamento Nosso Numero

13/05/2025 250000001101NCN RC N 13/05/2025 891098-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor =) Valor documento

01 R$ 1.558,68

nstrugoes -) Descontos / Abatimentos

AP(’Z’)S 26/05/2025 COBRAR JUROS MORA DE 1,00 % AO MES
APOS 26/05/2025 COBRAR MULTA DE 2,00 %
NAO DISP.JRS.NEM MULTA-NAO RECEBER APOS 60 DIAS

-) Outras Dedugdes

+) Mora / Multa

+) Outros Acrescimos

=) Valor

Sacado

IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU-047644406000170
AV. RUI BARBOSA, 451

CENTRO - IPAUSSU

18950-000 - SP

AR M0 maOnmE

PAGO COM RECURSO MUNIG1i
Leino___o{<4 | M)szj
Decreto n°__@_4_ /M

Autenticagdo Mecanica/Ficha de Compensagao




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3362609162920321
26/05/2025 09:25:20

26/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:25:20
663506635 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691439980100004770289109800014110930000155868
BENEFICIARIO:

UNIMED DE OURINHOS COOPERATIVA

NOME FANTASIA:

UNIMED DE OURINHOS COOPERATIVA DE T
CNPJ: 51.427.540/0001-97
BENEFICIARIO FINAL:

UNIMED DE OURINHOS COOPERATIVA DE T
CNPJ: 51.427.540/0001-97

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 52.603
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.558,68
VALOR COBRADO 1.558,68
NR.AUTENTICACAO ©.0DA.614.06A.560.C5F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00e1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL

| 50 9

Lein®

G4 .00 9

Decreto n®

Transagéo efetuada com sucesso por: JI1877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3332716182408301
27/05/2025 16:24:25

27/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:24:00
663586635 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 27/05/2025
NR. DOCUMENTO 550.077.000.013.365
VALOR TOTAL 857,50

*¥¥%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIANA DO VAL FERREIRA

AGENCIA: 0077-9 CONTA: 13.365-5
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO B.97C.3F0.3AB.F1F.A1D

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

g fuand -

amoven A

. Moo - Me

L
5AGO COM RECURSO MUN\CLBA

294

\



fls. 25

MARIANA DO VAL FERREIRA OAB/SP 346.350
SALIM TAUFIC FILHO OAB/SP 319.381
ADVOGADOS

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO
DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL DO FORO DE
IPAUSSU/SP

Processo n° 1001547-44.2024.8.26.0252

EMERSON LUIZ DA SILVA ME ¢ IRMANDADE DA
SANTA CASA DE IPAUSSU, ambos ja qualificados, vem
respeitosamente Vossa Exa. informar que se compuseram acerca da

divida descrita no processo da seguinte forma.

A Requerida reconhece que € devedora das notas
fiscais anexas no valor atualizadode R$ 6.859,40 (seis mil oitocentos e

cinquenta e nove reais e quarenta centavos).

O valor supracitado sera pago em 8 (oito) parcelas
iguais e sucessivas de R$857,50 todo dia 10 de cada més, iniciando no
dia 10 de dezembro de 2024.

O valor sera depositado na conta da patrona do

Requerente, cujos dados seguem:

Banco do Brasil PAGO COM RECYRSO MUNiGit-

Agéncia 077-9 i o4 1 X0A2

Conta corrente 13.365-5 Decreto no_m

CPF 383.430.978-82

Titular Mariana do Val Ferreira

Rua Major Mariano, 1382 - Piraju (SP)

igitalmente por IANA DO VAL FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, protocolado em 13/11/2024 as 13:43 , sob o nimero WIAC24700210451

pia do original, assinado digitalment MAR gl
esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 1001547-44.2024.8.26.0252 e codigo 2Y5lulct.

Para conferir o original, acesse o site https://

Este documento é ¢6



fls. 26

MARIANA DO VAL FERREIRA OAB/SP346.350
SALIM TAUFICFILHO OAB/SP 319.381

Em caso de nao pagamento das parcelas acordadas,

a Requerida sujeitar-se-a a multa de 10% sobre o valor ndo adimplido.

O presente acordo servira como titulo executivo

Judicial.

Termos em que,

P. Deferimento.

Piraju, 11 de Novembro de 2024.

EMERSON LUIZ DA SILVA ME

Mariana do Val Ferreira
OAB/SP 346.350

Rua Major Mariano, 1382 - Piraju (SP) [

digitalmente por MARIANA DO VAL FERREIRA e Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, protocolado em 13/11/2024 as 13:43 , sob o numero WIAC24700210451

pia do original, assinado

ara conferir o original, aces

Este documento é co

P

-44.2024.8.26.0252 e codigo 2Y5lulct.

se o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do. informe o processo 1001547



SEp
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fls. 27

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
COMARCA DE IPAUSSU

FORO DE IPAUSSU

JUIZADO ESPECIAL CiVEL E CRIMINAL

PRACA DR. BRENO NORONHA, N. 148, Ipaussu-SP - CEP 18950-024

L

SENTENCA

Processo n°:
Classe — Assunto:
Requerente:
Requerido:

1001547-44.2024.8.26.0252

Procedimento do Juizado Especial Civel - Obrigacoes
Emerson Luiz da Silva Me

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Ipaussu

Juiz(a) de Direito: Dr(a). ALESSANDRA MENDES SPALDING

Vistos.

HOMOLOGO, por sentenga, o acordo extrajudicial a que chegaram as

partes e, em consequéncia, JULGO EXTINTO este processo de Procedimento do Juizado

Especial Civel - Obrigagdes, com resolugio do mérito, nos termos do artigo 487, inciso I,

alinea "b", do Cédigo de Processo Civil.

Eventual descumprimento do acordo devera ser noticiado nos autos, em

até seis (06) meses corridos, contados da data prevista para o vencimento da tltima parcela, sob

pena de presumir-se o seu cumprimento.

LIBERE-SE a pauta de eventual audiéncia agendada.
FACULTO as partes, pelo prazo de 90 dias, a retirada de eventual

documento arquivado em cartério, nos termos do artigo 636, Se¢do XXXVI, Capitulo 1V, das

N.S.C.G.J.

Custas, despesas e honorarios indevidos (art. 55 da Lei n. 9.099/95).
Oportunamente, ARQUIVEM-SE os autos, observadas as N.S.C.G.J.
P.I.C.

Ipaussu, 19 de novembro de 2024,

f DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/2006,

L

CONFORME IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

A
NN

)G CONFED ISO 9 ’
e ; | AQCCdJ/

-44.2024.8.26.0252 e codigo 5Jw778pc.

por ALESSANDRA MENDES SPALDING, liberado nos autos em 21/11/2024 as 11:13.

acesse o site https://esaj.tjsp.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do. informe o processo 1001547

pia do original, assinado digitalmente

Este documento é co
Para conferir o original,



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3352708582255491
27/05/2025 09:06:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.23
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250527120330345794831
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$8.660,93
TARIFA: R$10,00
DATA: 27/05/2025 - 09:05:41

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A ACORDO JUDICIAL-
MARCELA PAULINO S. CARDIN - 10/11

PAGO PARA: Cleber Biondi

CPF: *** @35 ,898-*%*

CHAVE PIX: +5518997052004

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 9031 - CONTA: ©0000000000010169405

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@o 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: 27/05/2025 - 09:05:42

DOCUMENTO: ©527e1
AUTENTICACAC SISBB: 7.8AA.C63.06E.BF8.7DC

Central de Atendimento BB
40804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

028060 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.

PAGO COM REC RSO MUNlCélBAI.
leind__ 204 1 20/ 9

Decreto nLMﬁ

Transagéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 15° Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0010314-87.2021.5.15.0143

Processo Judicial Eletrénico

Data da Autuagao: 29/04/2021
Valor da causa: R$ 2.484.341,06

Partes:

AUTOR: MARCELA PAULINO SANFELICE CARDIN
ADVOGADO: CLEBER BIONDI

REU: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU
ADVOGADO: ALVARO JOSE DE MORAES JUNIOR
ADVOGADO: GUSTAVO COSTILHAS

PERITO: GERALDO NOBILE
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 152 REGIAO

Vara do Trabalho de Santa Cruz do Rio Pardo
ATOrd 0010314-87.2021 .5.15.0143

RECLAMANTE: MARCELA PAULINO SANFELICE CARDIN
RECLAMADO(A): IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU

"Conheca o aplicativo Justica do Trabalho Eletrénica - JTe, desenvolvido pelo Tribunal
Regional do Trabalho da 52 Regido (https://jte.csjt.jus.br) e integrado aos sistemas
judiciais da 152 Regido. Por meio dele, sera possivel acompanhar o andamento das
pautas de audiéncia, iniciar chat com outros usudrios da ferramenta, verificar 3
tramitagdo, consultar decisdes e sentencas e até selecionar processos favoritos para
recebimento de notificacdes acerca da movimentacdo. O aplicativo esta disponivel
tanto para iphone quanto para android, podendo ser baixado nas lojas apple store e
google play. Por fim, é importante esclarecer que essas consultas possuem carater
meramente informativo, ndo substituindo as intimacdes realizadas no Ple, nem

ocasionando inicio da contagem de prazos processuais."
S0 MUNIGIPAL
PAGO COM REC ) ﬁf
Lei n® __QZM’

. A
ATADEAUDIENCIA  poreto e 04 1 L00X.2

Em 22 de agosto de 2024, nos termos da Portaria Conjunta GP-VPA-
VPJ-CR n°005/2020, do Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regigo, sob a direcdo da
Exma. Juiza POLYANNA SAMPAIO CANDIDO DA SILVA SANTOS, realizou-se
virtualmente, com a utilizacdo da ferramenta "Zoom", audiéncia relativa a Acao
Trabalhista - Ac3o Trabalhista - Rito Ordinario 0010314-87.2021.5.15.0143.

As 16:14, aberta a audiéncia, foram apregoadas as partes.

Presente a parte exequente MARCELA PAULINO SANFELICE CARDIN,
pessoalmente, acompanhado de seu advogado, Dr. CLEBER BIONDI, OAB 360921 /SP.

Presente a parte executada IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU,

representado pela preposta Sra. Larissa Aparecida Robles de Souza, acompanhada
de seu advogado, Dr. GUSTAVO COSTILHAS, OAB 181103/SP.

Sendo necesséria a juntada de procuracgao, substabelecimento, carta de
Preposicdo ou atos constitutivos, fica deferido 0 prazo de 05 dias Uteis para a
regulariza¢do processual, sob os efeitos legais da omissao.

Em atendimento ao estabelecido no art. 78, 1ll, da Consolidacdo dos
Provimentos da Corregedoria-Geral da Justica do Trabalho, registra-se que as partes
litigantes e seus respectivos patronos e a MM. Jjuiza do Trabalho POLYANNA

SAMPAIO CANDIDO DA SILVA SANTOS participam da presente sessdo de forma
telepresencial.

e Assinado eletronicamente por: POLYANNA SAMPAIO CANDIDO DA SILVA SANTOS - Juntado em: 23/08/2024 13:34:48 - 7493246
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CONCILIAGAO:
Pagamento

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU pagard 3 exequente a
quantia liquida de R$ 98.703,14, em onze parcelas, conforme discriminado a seguir:

K parcela, no valor de R$8.900,00, até 27/08/2024 77?/
™ 2° parcela, no valor de R$8.660,93)até 27/09/2024. 7w/ »

3° parcela, no valor de R$8.660,93, até 28/1 0/2024. 7

4? parcela, no valor de R$8.660,93, até 27/1 1/2024.

5% parcela, no valor de R$8.660,93, até 27/12/2024.

6° parcela, no valor de R$8.660,93, até 27/01/2025.

7% parcela, no valor de R$8.660,93, até 27/02/2025.

8° parcela, no valor de R$8.660,93, até 27/03/2025.

9% parcela, no valor de R$8.660,93, até 28/04/2025.

10° parcela, no valor de R$8.660,93, até 27/05/2025.

112 parcela, no valor de R$8.660,93, até 27/06/2025.

Os pagamentos serdo realizados mediante depdsito bancario na
conta do patrono do autora, informada neste ato pelo chat ou PIX: (celular):

18997052004. Sendo que o pagamento da primeira parcela refere-se aos honorarios
— sucumbenciais.

o Os valores bloqueados pelo sistema Sisbajud no importe de R$

(3.193,8\4\deveréo ser disponibilizados para a reclamante na conta indicada no id.
41821ba.

PAGO COM RE?RSO MUN\C); .
Lel n°,__,~x—l 'I \[J
Penalidade Decreto n° Q(Q_O('

Em caso de descumprimento da obrigagdo, no prazo, a executada se
submetera as seguintes consequéncias:

a) pagamento com atraso de até 5 dias: multa de 20% sobre a parcela
vencida e ndo paga. N3o ha vencimento antecipada das demais;

PJe Assinado eletronicamente por: POLYANNA SAMPAIO CANDIDO DA SILVA SANTOS -Juntado em: 23/08/2024 13:34:48 - 7493246 \S
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b) pagamento com atraso de 6 a 10 dias: multa de 30% sobre a
parcela vencida e n3o paga. Ndo ha vencimento antecipada das demais;

) pagamento com atraso de 11 a 20 dias: multa de 40% sobre 3
parcela vencida e n3o paga. Nao ha vencimento antecipada das demais;

d) pagamento com atraso de 21 a3 30 dias: multa de 50% sobre 2
parcela vencida e ndo paga. Nio ha vencimento antecipada das demais;

e) pagamento com atraso de mais de 30 dias: vencimento antecipado
das parcelas vincendas e multa de 50% sobre o saldo remanescente:

Para contagem do periodo de atraso, considera-se, inclusive, o dia do

vencimento da parcela e, caso o Gltimo dia nao seja Gtil, prorroga-se o prazo para o
primeiro dia Util seguinte.

Verbas

As partes declaram que a transacdao é composta de parcelas
conforme os calculos de Id 8fe7797,

Quitac¢do

Cumprido o acordo, a parte autora da geral e plena quitacdo pelo
objeto da inicial e extinto contrato de trabalho e execucdo.

Devera a reclamante informar eventual inadimpléncia no prazo de até
10 dias do vencimento da Gltima parcela.

Decorrido o prazo sem manifestacdo, arquivem-se os autos se nao
houver pendéncias.

PAGO COM RECZRSOMUN»\,/»‘ ;
- Lein® / ‘

Custas ja recolhidas.

Contribuicdo previdencisria e Imposto de renda

A executada devers comprovar nos autos, até 27/07/2025, o
recolhimento do Imposto de renda e da contribuicdo previdenciéria, sob pena de
execucdo direta.

O recolhimento dos valores relativos a contribui¢des previdenciarias
deverd ser feito por meio de Documento de Arrecadacdo de Recej Federais

PJe Assinado eletronicamente por: POLYANNA SAMPAIO CANDIDO DA SILVA SANTOS - Juntado em: 23/08/2024 13:34:48 - 7493246 @
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(DARF), por meio do codigo de receita instituido pelo Ato Declaratério Executivo
CODAR no 2, de 5 de janeiro de 2023.

O documento deve ser preenchido por meio da DCTFWeb
(https://www.gov.br/receitafederaI/pt-br/assuntos/orientacao-tributaria/declaracoes-
e-demonstrativos/DCTFWeb), apés serem indicados os dados da reclamacgéo
trabalhista no eSocial.

Para mais informagées, devera ser consultado o Manual de Orientacdo da Receita

Federal (https://www.gov.br/receitafederaI/pt-br/assu ntos/orientacao-tributaria
/declaracoes-e-demonstrativos/DCTFWeb/a rquivos/manual-dctfweb-fevereiro-2023.
pdf).

Descumprimento

Em caso de descumprimento da obrigacdo, a executada j4 se da por
- citada, iniciando-se os procedimentos expropriatdrios, posto que a citacdo tem por
finalidade cientificar a parte de que contra ela ha um processo, ou que se encontra
sendo executada, visando possibilitar a sua defesa,

No presente feito, a reclamada ja tem plena ciéncia de que é
devedora, e do quanto devido, n3o se justificando a expedicdo de novo mandado
citatorio, ficando ciente, ainda, de que, caso ndo haja o pagamento do débito, no
prazo legal, no caso de execucdo definitiva, seu nome sera incluido no BNDT

(Banco Nacional de Devedores Trabalhistas).

PAGO COM RE(?RSO MUN\C\'E‘AL
ACORDO HOMOLOGADO. o i L8

Decreto n°

Intimagdo da Unido

Deixo de intimar a Unido, ao final, nos termos da Portaria do
Ministério da Fazenda n. 582, publicada no DOU de 13/12/2013.

Arquivamento
Decorrido in albis o prazo concedido a parte reclamante, no tépico
“quitacdo”, e comprovado o recolhimento das contribui¢des previdenciérias, fica a

Secretaria autorizada a promover o arquivamento dos autos, apds certificar acerca
da inexisténcia de pendéncias e das cautelas de praxe.

ATOS DE SECRETARIA /\

Pje Assinado eletronicamente por: POLYANNA SAMPAIO CANDIDO DA SILVA SANTOS - Juntado em: 23/08/2024 13:34:48 - 7493246 k @




Fls.: 6

I - Providencie a secretaria a expedi¢cdo de Alvard em favor da

reclamante dos valores bloqueados pelo sistema Sisbajud no importe de R$ 3.193 84
na conta indicada no id. 41821ba

Il - Os demais valores bloqueados dever3o ser liberados a reclamada.

Nada mais. Cientes os presentes.

Audiéncia encerrada as 16h41min.

POLYANNA SAMPAIO CANDIDO DA SILVA SANTOS
Juiz do Trabalho

Ata redigida por RENATA DE FREITAS OLIVEIRA NASCIMENTO, Secretdrio(a) de
Audiéncia.

\ei

0
ecreto

Assinado eletronicamente por: POLYANNA SAMPAIO CANDIDO DA SILVA SANTOS - Juntado em: 23/08/2024 13:34:48 - 7493245
https://pje.trt1 5.jus.br/pjekz/validacan/240822165311 56700000237629245?instancia=1

Numero do processo: 0010314-87.2021.5.1 5.0143
NUmero do documento: 2408221 6531156700000237629245

-



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3382710344914451
27/05/2025 10:39:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.39.49
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

ID: EG000000020250527133813468987425

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$2.800,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 27/05/2025 - 10:39:15

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 0000144 - 2
7/65/2025

PAGO PARA: Lc Info - Informatica e Seguranca
CNPJ: 46.293.039/06001-45

CHAVE PIX: 46293039000145

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000290782724

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.

DOCUMENTO: ©852702
AUTENTICACAQ SISBB: C.F87.584.1AF.1CC.1FD

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

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 088

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

PAGO COM REC
Lein®

Degcreto n°

S0 MUNICIPAL

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGL] FILHO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAUSSU
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000144 27/05/2025

Data e Hora de Emissao
27/05/2025 10:32:57

Cédigo de Verificagdo
EUJSPN-000144/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 46.293.039/0001-45 Inscrigdo Municipal: 5832/22 Inscrigdo Estadual:
Nome/Raz&o Social: LUCAS DA SILVA CARVALHEIRO INFORMATICA E SEGURANCA LTDA
Enderego:RUA PEDRO LEME BRIZOLA SOBR.(PR) 158, - CENTRO - CEP: 18950017
E-mail: LUCASCARVALHEIRO@GMAIL.COM
Telefone: (14) 9680-1184 Celular: ()
Municipio:IPAUSSU UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPUICPF: 47.644.406/0001-70 Inscrigdo Municipal: 00041/45 Insc.Estadual:
Nome/Razzo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUGU
Enderego: AVENIDA RUI BARBOSA 451, - CENTRO - CEP: 18950000
Email: Telefone:
Municipio: IPAUSSU UF: SP

DESCRIGAO DO SERVICO

Servicos de Substituicio de SWITCH GIGABIT 24 Portas com Equipamento e Servigos.

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL

Lein® 9( -/ 4/,0/(_6
WA .

Decreto n®

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.800,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 2.800,00

Cédigo do Servigo: 14.06

fomecido.

Cédigo CNAE:4321500 - Instalagdo e manutengao elétrica

Instalagdo e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usudrio final, exclusivamente com material por ele

Base de Célculo (R$):

Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):

2,00 o

CSLL. (RS)
0,00 0,00

LR. (R$): 000 IN.S.S. (R$): 0:00 COFINS (R$): P.LS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

Recebi (emos) de: LUCAS DA SILVA CARVALHEIRO INFORMATICA E SEGURANCA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00000144 -Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Péagina: 1 de 1




Numero da Nota
7513

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS e

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. . o Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 11/03/2025 as 11:24:02

Codigo de Verificagao
8393-2896-7277

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 07.891.852/0001-65 Caod. Mobiliario 16243 Insc. Mun. 16243 Autenticacdo
Nome MF SISTEMAS E SERVICOS DE T.I. LTDA RG/E ISENTO
| Logradouro RUA-ACRE Numero 132
;J C Bairro VILA CLELIA CEP 16403-085
& Municipio LINS UF SP
i8G90 Optante do Simples Nacional
fones (14) 3523-7520 ; (14) 3523-2306
flavia@jcsistemas.com
: : ,  TOMADOR DE SERVICOS . :
NPJ 47.644.406/0001-70 RG/E
? » Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL relefons
ino___o(4 1 o 9
Juro -AV RUI BARBOSA Lein 10 Nimero 451

, CENTRO ) A CEP 18950-000
f , AU Decreto n®__ 4 [ lOY 4 on

nento Pais BRASIL

i A e o e s S Aliq.
figo Descrigao , , {| Vi Unitario Qtde || Desconto Tributo Total
. 4 i * {IBPT)
11274 [MANUTENCAO DO SOFTWARE APOLLO PARA SANTA CASA || 4.000,0000][ _ 1,00][ 0,00]| 0,00][ 4.000,00
il dos Servigos - R$4.000,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
‘ 25/02/2025 a 24/03/2025
| D OSITO
i BANCO DO BRASIL
| AG 6600-1
C/IC 1522-9
PiS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencoes (RS) Qutros Tributos (RS$)
f OE (RS) IOF (RS) IPI (RS) ICMS (RS)
{
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.000,00
' 6201501-DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR SOB ENCOMENDA
% o ista / LCF 116/2003
(1.06-ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA
‘j it Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
| Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
1 4 Base de Caic. (R$) Vir Total das Deducées (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$)
000 4.000,00 0,00 0,00 200,00

i VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.00000

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
tuagao ISENTA/IMUNE' se refere & condigao da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esté estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN

‘¢lativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao, conforme dispée a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
aspectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br'

; Recebi{emos) do Prestador: MF SISTEMAS E SERVICOS DE T.J. LTDA CNPJ: 07.891.852/0001-65
i Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 7513 emitida em 11/03/2025 as 11:24:02 - Cod Verif 8393-2896-7277
Condi¢ées de Pagamento: Vencimento: 11/03/2025 Valor Total R$ 4.000,00 Valor Liquido R$ 4.000,00
/

E Ass: em /
| Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




Consultas - Emissdo de comprovantes

(338290904234 1841
29/05/2025 09:22:41

29/@85/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:22:09
663586635 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 29/05/2025
NR. DOCUMENTO 556.600.000.001.522
VALOR TOTAL 4.000,00

*¥%%kx%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MF SISTEMAS E SERVICOS

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 1.522-9
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 3.B1B.EDD.E44.EEB.CFF

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

“AGO COM RE_CERSO MUNICIPAL
Leino /

Jacreto n®

X075




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3313008492221671
30/05/2025 09:55:59

30/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©09:02:32
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 30/085/2025
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 437,35

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

AGENCIA: 0@37-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO D.A8E.7F3.F6E.QFB.08D

Transagéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
AT O,

lein

Decreto n®

e W

——



DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
% R ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
TE 0-ENTRADA 35250103 5217 8500 0136 5500 1000 0692 1013 7962 0615
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP| 1-saipa EI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.069.210 wvew nlefarends vov bilporl
17054-300 BAURU - SP - ] E— =
(14) 3236-4400 Fg{‘f&: 11,1 0! 4 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135250086871100 10/01/2025 15:18:19

INSCRICAO ESTADUAL

209.261.183.111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

03.521.785/0001-36

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

- PEDIDO/MEDMASTER: 64460 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOU PIX 03.521.785/0001-36

CNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 10/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 | 10/01/2025
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPAUSSU SP (14) 3344-1112 15:11:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

93,55 l 4475 : 0,00 437,35
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
y i | } , 1 0,00 437,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF |CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO 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 | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
7142 ACEBROFILINA XPE ADU 10MG/ML 120ML GENERICO 30049099 000| 5102 | FRC 15| 8,99(134,85|134,85( 16,18| 12 0,00
‘. NEO QUIM
3 Lote=B24F2703 Val=30/07/2026 Qtd=15 PMC=0,00
R.ANVISA=1558403980010
G D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
0368 HIDROX ALUMINIO 240ML (CXA 1 FRC) EM.S 30049099 060 | 5405 | FRC 10| 12,66 126,60 | 0,00 0,00 0,00
b LOTE:4J5395 VAL:10/26
~_| 6919 OLEO HIDRATANTE 100ML FARMACHEM 33049990|000| 5102 | FRC 30| 5,29(158,70(158,70| 28,57 18 0,00
™ LOTE:P24080111 VAL:02/26
5376 PARACETAMOL 500MG CP GENERICO 30049045]060| 5405 [ CPR 40| 0,43| 17,20( 0,00| 0,00 0,00
Lote=2410384 Val=30/09/2026 Qtd=40 PMC=0,00
R.ANVISA=ISENTO, RDC
O D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 BCST: 0.00 ST: 0.00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
ieind /)( /QZW 9/
AT O,
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS N\
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO \

%




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3313008492221671
30/05/2025 09:55:45

30/85/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:55:46
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 30/05/2025
NR. DOCUMENTO 550.037.000.066.750
VALOR TOTAL 1.761,17

¥**%%%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: S E COMERCIO DE PRODUTOS

AGENCIA: 0037-X CONTA: 66.750-1
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO 6.4C0.8D8.8FA.56A.581

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RE%URSO MUNICIPAL
L2049

WAV,




b ecivemus JC.S £. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI os produtos e/ou servi¢os constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Destmn, .. IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU - AV RUI BARBOSA, 451 - ******xx _ CENTRO - [PAUSSU - SP. NF-e
! Enassdo: 05,12/2024 Valor Total: R$ 1.761,17. _ N° 000.051.425
TA DO REC NTG S .
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
S. E. COMERCIO DE PRODUTOS 5 DAtl\,I\FF; . ' i
ocumento Auxiliar da
QUIMICOS DE BAURU EIRELI Wk Flacil Elagtnics
0 - ENTRADA
R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO | | _5AiDA E i
MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO - | . 3524 1259 8639 7700 0185 5500 1000 0514 2518 7253 4670
BAURU - SP - CEP: 17023-874 N° 000.051.425 - )
Fone: (14)99652-0979 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de produgdo do estabelecimento 135242836073469 05/12/2024 18:47:51
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
209263984111 59.863.977/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 05/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV RUI BARBOSA, 451 *¥**¥xxx CENTRO 18950-000 05/12/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPAUSSU SP 18:47:18
lNFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
47.644.406/0001-70
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV RUI BARBOSA 451 *¥¥kkkkx CENTRO 18950-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
IPAUSSU SP
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 51425 - Valor Original: R$ 1.761,17 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 1.761,17
PARCELAS -
Numero 001
Vencimento 04/01/2025
Valor R$ 1.761,17
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
1.761,17 317,01 0,00 0,00 1.698,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 62,77 1.761,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL i 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
2 | VOLUME 104,000 104,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO z VALOR VALOR VALOI BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO LiQUID‘:) CALC. ICMS 1CMS Pl Iovs| 1Pt
74115000R [TM 7411 R DETERGENTE ALCALINO 50 LT - Val Aprox|34025000| 000 | 5101 | BB 1,0000] 1.266,10000 0,00[ 126610 130725 235,30 41,15(18,00( 3,25
Tributos: 53,18 (4,20%)
77125000R |TM 7712 L DESINF. ALVEJANTE CLORADO 50 LT - Val|38089419] 000 [ 5101 | BB 1,0000[ 432,30000 0,00 432,30 453,92 31,71 21,62[18,00[ 5,00
Aprox Tributos: 18,16 (4,20%)
PAGO COM REGURSO MUNICIPAL
teino__ 24 4 A/IO{ﬁ
Decreto n® 64 1200 f§
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Deposito Bancario
0.S./ Pedidos: 7294
Tributos aproximados R$ 71,34 Fed., R$ 0,00 Est., R$ 0,00 Mun. Fonte: IBPT 24.2.E

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/12/2024 18:47:54 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www innovae.com br



IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

SANTA CASA DE IPAUSSU
~ AVENIDA RUI BARBOSA. 451 - IPAUSSU - SP
CEP - 18350000 Fone: (14) 03344-9118 Fax (14) 033449113

ENTRADA DE PRODUTO

—
( ek Hora Cadastro? N Nota |
R0 /2025 08:54:23 51425
Data Recebimento * Da encimento
08/01/2025
ALMOXARIFADO
5. £, COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIREL
HE.: CNPJ:
OUTROS
s Adicionais
\ »
ITENS DA ENTRADA
DETERGENTE ALCALINO TM 7411 - 50 LITROS 1 1297,48 1297,48
DESIFETANTE ALVEJANTE CLORADO TM 7712 - 50 LITROS 1 463,69 463,69

Total de Registro(s): 2

RS Total:  1.761,17

PAGO COM R[?RSO MUNICIPAL
eine__ X4 /104 ,é

Decreto n°

l



IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
SANTA CASA DE IPAUSSU
AVENIDA RUIBARBOSA 451 - IPAUSSU - SP

CEFP - 18350000 Fone: (14; 03344-9118 Fax (14) 03344.9118

SAIDA DE PRODUTO

08/01/2025 10:46:17

4 <

PROFISSIONAL

( Heoelt Data Cadastro® Hora Cadastro

{1 CASSIA GUIDIO

. PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU Leino___ / O/D/ ”j

Decreto n"ﬁ/_nm
130
¥
ITENS NOTA DE SAIDA

DESIFETANTE ALVEJANTE CLORADO TM 7712 - 50 LITROS 1 463,69 463,69
DETERGENTE ALCALINO TM 7411 - 50 LITROS 1 1.297,48 129748

Total de Registro(s): 2

RS Total: 1.761,17




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3313008492221671
30/05/2025 09:56:31

30/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:34:51
663566635 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 30/05/2025
NR. DOCUMENTO 550.218.000.032.111
VALOR TOTAL 1.000,00

*¥%%%*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANO DEPIZZOL PERES*

AGENCIA: 0218-6 CONTA: 32.111-7
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO F.AE4.45B.041.C81.BC5

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
AV 0

Decreto n[ﬁm




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de Santa Cruz do Rio
Pardo

Departamento de Fiscalizagao Tributaria
(14)3332-2305
tributos@santacruzdoriopardo.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35464052234735323000145000000000008625034897071809

Numero da NFS-e
86

Numero da DPS
103

Competéncia da NFS-e
10/03/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
10/03/2025 09:01:15

Data e Hora da emissdo da DPS
10/03/2025 09:01:15

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
34.735.323/0001-45

Inscrigdo Municipal

Telefone
(14) 9756-9126

Nome / Nome Empresarial E-mail

34.735.323 CRISTIANO DEPIZZOL PERES CRISDEPIZZOL@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

NELSON DE OLIVEIRA GUIMARAES, 293, RESIDENCIAL ELDORADO Santa Cruz do Rio Pardo - SP 18903-100

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
47.644.406/0001-70 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU -

Enderego Municipio CEP

AV RUI BARBOSA, 451, CENTRO Ipaussu - SP 18950-011

INTERMEDIARIO DO SERVIGCO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
14.06.01 - Instalagao e montagem de
aparelhos, maquinas e equipament...

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagdo
Ipaussu - SP

Pals da Prestagao

SERVICO DE MANUTENGAO PREVENTIVA MENSAL NOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES - MES DE REFERENCIA FEVEREIRO/2025.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagao do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Santa Cruz do Rio Pardo - SP

Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 1.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

PIS

'VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.000.00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 218-6 CONTA: 32111-7 NOME: CRISTIANO DEPIZZOL PERES ------ PIX: 14997569126

PAGO COM RECYRSO MUN\G\J!?AL

Lein® !

Decreto n°

L {082




Consultas - Emissdo de comprovantes

G3313008492221671
30/05/2025 09:56:16

36/05/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:20:59
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 30/065/2025
NR. DOCUMENTO 550.218.000.032.111
VALOR TOTAL 1.000,00

¥¥%%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANO DEPIZZOL PERES*

AGENCIA: 9218-6 CONTA: 32.111-7
NR. DOCUMENTO 556.635.000.015.548
NR.AUTENTICACAO D.610.B3D.9AD.A05.053

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lein® 4/ LA D

Decreto n‘L.é.EMQ




B . pe &> w 3
N1 o DANFSe v1.0 égll}'
i W %’ @ Documento Auxiliar da NFS-e S

Municipio de Santa Cruz do Rio
Pardo

Departamento de Fiscaliza¢ao Tributaria
(14)3332-2305
tributos@santacruzdoriopardo.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35464052234735323000145000000000008125021466999004

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

81 03/02/2025
Numero da DPS Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
03/02/2025 14:19:11

Data e Hora da emissdo da DPS
03/02/2025 14:19:11

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

CNPJ / CPF / NIF
34.735.323/0001-45

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Inscrigdo Municipal

Telefone
(14) 9756-9126

Nome / Nome Empresarial E-mail

34.735.323 CRISTIANO DEPIZZOL PERES CRISDEPIZZOL@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

NELSON DE OLIVEIRA GUIMARAES, 293, RESIDENCIAL ELDORADO Santa Cruz do Rio Pardo - SP 18903-100

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone
47.644.406/0001-70 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU -

Endereco Municipio CEP

AV RUI BARBOSA, 451, CENTRO Ipaussu - SP 18950-011

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

'SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagao Nacional Cadigo de Tributagao Municipal
14.06.01 - Instalagdo e montagem de -
aparelhos, maquinas e equipament...

Descrigado do Servigo

Local da Prestagao
Ipaussu - SP

Pais da Prestagao

SERVICO DE MANUTENGAO PREVENTIVA MENSAL NOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES - MES DE REFERENCIA JANEIRO/2025.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Santa Cruz do Rio Pardo - SP

Ndmero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao £ -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Cdlculo do BM

R$ 1.000.00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

= - Nao Retido =

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 1.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

inf Cont: DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 218-6 CONTA: 32111-7 NOME: CRISTIANO DEPIZZOL PERES

PAGO COM REé)ﬂSO MUNICIPAL

Lein®

Decreto n"ﬁlm—

PIX: 14997569126




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3333008161201071
30/05/2025 08:26:09

38/05/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:25:40
663506635 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025

AGENCIA: 6635-4 CONTA:

15.548-9

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

¥**¥%%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SOLDEK C E O LTDA - ME
AGENCIA: 0379-4 CONTA:

NR. DOCUMENTO

30/05/2025

550.379.000.053.434

30.420,00

53.434-X

556.635.000.015.548

NR.AUTENTICACAO

©0.073.2E4.77C.OEF.F2F

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

)
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AGO COM RECURSO MUNICIPAL

L.ei n® .//\7 AfO)f[)
Yecreto n0__¢24 /M




RECEBEMOS DE SOLDER COM EQUIP ONICORTL LTDA ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N 000.01

DATA DE RECEBINI NTG)

IDENTIFICACAO E ASSINATUKA DO RECE

BEDOR

NF-¢

02.269

SERIE: |

Qurinhos, SP - CEP: 19912120

SOLDEK COM.EQUIP. OXI
CORTE L'TDA ME

RUA CARDOSO RIBEIRO, 1312 - - VILA BOA ESPERANCA,

- Fone/Fax: 01433263806

DANFE

Fiscal iletronica
O - [ntrada

| - Saida E]

NY 000.002.269
SERIE: 1
Yagina 1 de 1

Docunento Auxiiiar da Nota

CONTROLE DO FISCO

Jiil

T

| CHAVE DE ACESSO

3525 0308 8169 3100 0174 5500 1000 0022 6910 0000 8004

da Sctaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPURAC O

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250794539715 -

26/03/2025 10:02

INSCRICAO ESTADU Y

1495246993112

INSCRICAO ESTADL A

L DO SUBST TRIB CNPJ/CPE

08.816.931/0001-74

DESTINATARIO/RENMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

AVENIDA RUY BARBOSA, 451 -

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADL DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 | 26/03/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

CENTRO 18950-000 26/03/2025
MUNICIPIO FONF FAN Ut INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipaussu SP 09:57
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRUDUTOS
' \ 1 01
0.00 0.00 0.00 0.00 3.930.,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DUSCONTO OFTRAS DESPESAS ACTSSORIAN VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
\ 2 Q1 N
.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.930.00
TRANSPORTADOR/NVOLUNES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL 1RETTE POR CONT A CODIGO ANT | PLACA DO VEICULO vl CNPI/CPF
9 - Sem lrete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECH MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
; A 2 R . 4 i F q . " ALIQ ALIQ
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOSERN (O NCAM/SH CS1 | Crop | uNID OTD VLR UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR 1CMS VLR P IOMS P
ool ONIGENTO NEDICTNAL TN 28044000 | it [ s102 | A 1 0000 90,0000 90.00
601 ONMGENIOMEDICINAL 10M 28044000 [ var s102 ] M | 1eo.0000 24,0000 3 840,00

CALCULO DO 155N

PAGO COM REC
Lein®

S0 MUNICIPAL
A4 1 06N 9

Decreto n°__vﬁ/_m

INSCRICAO MUNICHP A

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCLLO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLENENYARES

RESERVADO A0 FISCO




( RECEBEMOS DE SOLDEK COM.EQUIP. OXI CORTE LTDA ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°000.002.275

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

SOLDEK COM.EQUIP. OXI
CORTE LTDA ME

Ourinhos, SP - CEP: 19912120 - Fone/Fax: 01433263806

RUA CARDOSO RIBEIRO, 1312 - - VILA BOA ESPERANCA,

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada 1 I

| - Saida

N° 000.002.275

SERIE: 1
Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3525 0408 8169 3100 0174 5500 1000 0022 7514 0010 2866

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135250874059037 - 03/04/2025 09:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
495246993112 08.816.931/0001-74

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 | 03/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA RUY BARBOSA, 451 - CENTRO 18950-000 03/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipaussu SP 09:09

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.120,00
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 3.120,00
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 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NewssH | esT | crop | unp. | oQm VLR UNIT. | VLR TOTAL | BCicMs | viricms | ViR i ‘l‘g?s ALO
001 OXIGENIO MEDICINAL 10M? 28044000 | 041 |5102 | M | 130,0000 24,0000 3.120,00

PAGO COM RECHRSO MUNICIPAL

leino__o(4 | o009
A

Decreto n® & /.M_/’-
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL LEI N° 01/2025 - DECRETO N° 02/

2025




[ RECEBUMOS DL SOLDEK COM.EQUIP. OXI CORTE L'TDA ML OS PRODUTOS 'SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

N®000.002.281

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

SOLDEK COM.EQUIP. OXI
CORTE LTDA ME

RUA CARDOSO RIBEIRO, 1312 - - VILA BOA ESPERANCA,
Ourinhos, SP - CEP: 19912120 - Fone/Fax: 01433263806

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada
| - Saida 1

N°000.002.281
SERIE: 1

Pigina 1 de 1

CONTROLFE DO FISCO

Il

I A A

[ CHAVF DF ACFSSO

35250408 8169 3100 0174 5500 1000 0022 8110 0010 0049 ]

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250925777037 - 08/04/2025 08:54

INSCRICAO ESTADUAL

495246993112

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ CPt

08.816.931/0001-74

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMF RAZAO SOCIAT CNPICPF DATA DA FMISSAO R
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 08/04/2025
FNDFRFGO BAIRRO/DISTRITO €FP DATA DF FNTRADA SA{DA
AVENIDA RUY BARBOSA, 451 - CENTRO 18950-000 08/04/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA SAID A
Ipaussu SP 08:45
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS S1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.320,00
VALOR DO FRETEH VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPFSAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR fOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.320,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT \ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CONPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO 8} INSCRICAO ESTADU AL
QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO L IQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO D}S(RIC;\UD(IPR(H)\ TO'SERVICO NCM/SH Cs1 CHOP | UNID. QID VLR. UNIT. VLR TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR IP1 ]\(]\l{% \:PI!Q
001 OXIGENIO MEDICINAL 10M? 28044000 | 041 |5102 | M | 180.0000 24,0000 4.320,00

CALCULO DO ISSQN

PAGO ©
Lein®
Decreto n°

MUNICIPAL
OM RECURSO MUNICIP

IM’Q

INSCRIC AQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
A ‘M RECURSO MUNICIPAL,

LEI N°

01 / 2025 -

DECRETO N°

RESLRVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE SOLDEK COM.EQUIP. OXI CORTE LTDA ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°000.002.282

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

SOLDEK COM.EQUIP. OXI
CORTE LTDA ME

RUA CARDOSO RIBEIRO, 1312 - - VILA BOA ESPERANCA,
Ourinhos, SP - CEP: 19912120 - Fone/Fax: 01433263806

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N°000.002.282
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

LA A A

3525 0408 8169 3100 0174 5500 1000 0022 8212 0851 9031

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135250951449946 - 10/04/2025 10:21

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ / CPF

495246993112 08.816.931/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 10/04/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA RUY BARBOSA, 451 - CENTRO 18950-000 10/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ipaussu SP 08:44

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.600,00
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 3.600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUlDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ?é:;)s Alfll,?
001 OXIGENIO MEDICINAL 10M* 28044000 | 041 |5102 | M | 150,0000 24,0000 3.600,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Leino___ o/ X0X9
Decreto n® @4 1.0 2
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL, LEI N°
2025

01/2025 - DECRETO N°

RESERVADO AO FISCO
02/

e




RECEBEMOS DL SOLDEK COM.EQUIP. OXI CORTLE LTDA ME OS PRODUTOS/SE RVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

N®000.002.284

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

SOLDEK COM.EQUIP. OXI
CORTE LTDA ME

RUA CARDOSO RIBEIRO, 1312 - - VILA BOA ESPERANCA,
Ourinhos, SP - CEP: 19912120 - Fone/Fax: 01433263806

DANFE

Fiscal Eletronica
0 - Entrada

| - Saida | 1

N°000.002.284
SERIE: 1
Pigina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota I

CONTROLE DO FISCO

00O O

CHAVF DF ACFSSO

3525 0408 8169 3100 0174 5500 1000 0022 8410 6056 0005
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATURLZA DA OPERACAO

venda

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135250996971035 - 15/04/2025 08:48

INSCRICAO ESTADUAL

495246993112

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ ' CPH

08.816.931/0001-74

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMF RAZAO SOCIAL CNPJ.CPF DATA DA FMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 15/04/2025
FNDFRFGO BAIRRO/DISTRITO CFP DATA DF FNTRADA SAIDA
AVENIDA RUY BARBOSA, 451 - CENTRO 18950-000 15/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA SAID A
Ipaussu SP 08:42

FATURA

[

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.870,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.870,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADL ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PLESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODU [OSERVICO NCM/SH CS1 CFOP | UNID. QI VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IP1 I\Ll\[(k; \;I‘KIQ
001 OXIGENIO MEDICINAL 10M? 28044000 | 041 |5102 | M | 150.0000 24,0000 3.600.00
001 OXIGENIO MEDICINAL 1M 28044000 | 041 |5102 | ™M 3.0000 90.0000 270.00
Leino
Decreto o
CALCULO DO ISSQN
ESCRI(, A0 MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVI(OS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
) COM RECURSO MUNICIEAL, LEI N° 01/2025 - DECRETO N° 02/
2025




RLCEBLMOS DE SOLDEK COM.EQUIP. OXI CORTE LTDA ME OS PRODUTOS'SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

N°®000.002.291

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

SOLDEK COM.EQUIP. OXI
CORTE LTDA ME

RUA CARDOSO RIBEIRO, 1312 - - VILA BOA ESPERANCA,
QOurinhos, SP - CEP: 19912120 - Fone/Fax: 01433263806

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota I

CONTROLF DO FISCO

0O O

0 - Entrada

| - Saida 1
N°000.002.291
SERIE: 1

Piagina 1 de 1

CHAVF DF ACFSSO
3525 0408 8169 3100 0174 5500 1000 0022 9118 6930 0579

]

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135251020358278 - 17/04/2025 09:59

INSCRICAQ ESTADUAL

495246993112

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ 'CPY

08.816

.931/0001-74

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMF RAZAO SOCIAL CNPJ CPF DATA DA FMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 17/04/2025
FNDIFRF(GO BAIRRODISTRITO CrpP DATA DF FNTRADA SAIDA
AVENIDA RUY BARBOSA, 451 - CENTRO 18950-000 17/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DI ENTRADA SAIDA
Ipaussu Sp 09:48

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS S1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.850,00
VALOR DO FRETH VALOR DO SEFGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR ITOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.850,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADU AL
QUANTIDADI ESPECIL MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODLTO SERVICO NCM/SH CS1 CFOP | UNID. QID VLR. UNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IP1 ,\Ll\l{ki \’[]1:“
a01 OXIGENIO MEDICINAL 10M? 28044000 | 041 |5102 | M | 110,0000 24,0000 2.640.00
001 OXIGENIO MEDICINAL IM? 28044000 | 041 | 5102 | ™M 1.0000 90,0000 90,00
001 OXIGENIO MEDICINAL 3M°* 28044000 | 041 |5102 | M 3,0000 40,0000 120,00

0 MUNICIPAL
PAGO COM RECYRSO MUNICI®

CALCULO DO ISSQN

INSCRIC XO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

{.w.x\( ACOLS COMPLUMENTARES

G SOM KRECURSO MUNICIPAL, LEI N° 01/2025 - DECRET

N°

RESERVADO AO FISCO

02/

S




RECEBEMOS DE SOLDEK COM.EQUIP. OXI CORTLE LTDA ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

N°000.002.292

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

SOLDEK COM.EQUIP. OXI
CORTE LTDA ME

Ourinhos, SP - CEP: 19912120 - Fone/Fax: 01433263806

RUA CARDOSO RIBEIRO, 1312 - - VILA BOA ESPERANCA,

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 - Entrada

CONTROLF DO FISCO

|

l

A

| - Saida
N°000.002.292

1 CHAVT DF ACFSSO
3525 0408 8169 3100 0174 5500 1000 0022 9210 0116 0669

SERIE: 1
Pigina 1 de 1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135251054181152 - 22/04/2025 10:41

INSCRICAO ESTADUAL

495246993112

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ ' CPF

08.816.931/0001-74

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMF RAZAO SOCIAT

CNPJ CPF DATA DA FMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 | 22/04/2025
FNDERFCO BAIRRO DISTRITO CFP DATA DF FNTRADA SAIDA
AVENIDA RUY BARBOSA, 451 - CENTRO 18950-000 22/04/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HOR \ DE ENTRADA SAIDA
Ipaussu SP 10:31
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.320,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLURO DESCONTO OUTRAS NDESPESAS ACHSSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.320,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO Uk INSCRICAO ESTADU AL
QUANTIDADL ESPECHL MARCA NUMERAC. A0 PESO BRUTO PESO 1IQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO'SERVICO NCM SH CST CHOP | UNID. QID VLR UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IP) [\ll\l.u’ \;P‘!‘J
001 OXIGENIO MEDICINAL 28044000 | 041 | 5102 | M | 180.0000 24,0000 4.320.00
1 M
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
in0
Lein /
: “ [§
Decreto n® / x.
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
INFGRMACOES COMPLUMENTARES RESERVADO AO FISCO R
EATO CCM RECURSO MUNICIBAL, LEI N° 01/2025 - DECRETO N° 02/




[’ RECEBEMOS DIE SOLDEK COM EQUIP. OXI CORTLE LTDA ML OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N 000.002.297

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

SOLDEK COM.EQUIP. OXI
CORTE LTDA ME

RUA CARDOSO RIBEIRO, 1312 - - VILA BOA ESPERANCA,
Ourinhos, SP - CEP: 19912120 - Fone/Fax: 01433263806

0 - Entrada
| - Saida

SERIE: 1

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

(]

N°000.002.297

Pigina 1 de 1

-
CONTROLF DO FISCO

|

O g

CHAVF DF ACFSSO
35250408 8169 3100 0174 5500 1000 0022 9716 2030 9114

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135251133478411 - 30/04/2025 09:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ ' CPF
495246993112 08.816.931/0001-74

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMF RAZAO SOCIAL CNPJ/.CPF DATA DA FMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 | 30/04/2025
FNDFRFFGO BAIRRODISTRITO CFP DATA DF FNTRADA SAIDA
AVENIDA RUY BARBOSA, 451 - CENTRO 18950-000 30/04/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HOR A DE ENTRADA SAIDA
Ipaussu SP 09:43

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

( BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.410,00
NALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR ITOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.410,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ.CPF
9 - Scm Frete
INDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIL MARCA NUMERAC. A0 PLESO BRUTO PLSO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DLSCRICAUD(\ PRODUTO'SERVICO NCM/SH CS1 CFOP | UNID. QID VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP1 [\(l.\lg \Ill"(Q
001 OXIGENIO MEDICINAL IM? 28044000 | 041 | 5102 | M 1.0000 90,0000 90,00
001 OXIGENIO MEDICINAL 10M® 28044000 | 041 |5102 [ M ] 180.0000 24,0000 4.320,00
D
PAGO COM RECYRSO MUNICﬁAL
1 0089
CALCULO DO ISSQN
t\ SCRIC A0 MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAILS =
[ INFORMACOLS COMPLEMENTARLS

ECURSO MUNICIFAL, LEI N° 01

/ 2025 -~

DECRETO

N° 0

RESERVADO AO FISCO

,(7




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3313008492221671

30/05/2025 09:50:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.35
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020250530115634542929559

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$1.007,00

TARIFA: R$9,96

DATA: 30/05/2025 - 08:57:41

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 2615 - 02/0
1/2025

PAGO PARA: C(Casa de Gaz Fogo Azul

CNPJ: 48.300.156/0001-14

CHAVE PIX: 48300156000114

INSTITUICAO: 60701198 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 9552 - CONTA: 00000000000000948127

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©53001
AUTENTICACAO SISBB: 1.B3D.609.839.800.261

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
@ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PAGO COM REC

RSO MUNICIPAL

Lein® é{ /A/flyﬁ

Decreto n®

AW O,

Transagéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



S DE GARROCING & CIA LTDA-FPP OS PRONDUTOS ' SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADO NF_e
2 CLBIMINLO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N
N° 000002615
SERIE 001

11 AC O DO EMITENTE

: GARROCINO & CIA LTDA-EPP

|

' RUA WASHINGTON LUIZ, 826 - CENTRO -

| CI'P:18950-000 - Ipaussu - SP
| TEL: (14)3344-1429

0 - ENTRADA EI
| - SAIDA
N° 000002615 f1. 1 /1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
35250148 3001 5600 0114 5500 1000 0026 1518 5064 1183

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

FLREZY

|
|

|
|- i+ OPERACAO
|

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

13525000527171702/01/2025 10:14:39

CAOLESTADUAL

357000689118

| VENDA DE PRODUTO(S) NO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

48.300.156/0001-14

DESTINATARIO ' REMETENTE
NOME P AZAO SOCIAL CNPJ. CPF DAT A DA EMISS O
IRMANDADE SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70] 02/01/2025
NOFRFCOY RAIRRO / DISTRITO CFP DATA SAIDA /FNTRADA
AV. RUI BARBOSA, S/N CENTRO 18950-000| 02/01/2025
R FONE FAX LE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[paussu SP 09:44:44
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 001 1.007,00 0,00 1.007,00
DUPLICATAS
WPLICATLA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR
=
Lo 02:01/2025 1.007,00
CALCUTO DO IMPOSTO
[T 31 CALCUTO DOICMS VALOR DO ICMS BASF CALC. ICMS SURST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 157.49 1.007,00
I W DOERET VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.007.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ OSOCIT FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPF
9 - SEM FRETE
RiCo MUNICIPIO UF INSCRIG A0 FSTADU AL
YAD ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD o 1 e < VALOR VALOR PERC.(%) BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
; LRV DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL DESCONTO | CALC. ICMS LCMS. IPL ToMS T 1o
74 Agua 20 Lts 22011009 0500]5405 [UN 1,00 15,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0,00
148 P45 27111910 0500]5405 [UN 2,00 496,00, 992,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lei n® ov/ x Q],O/ﬁ'
Decreto n® @ / M fZ

| vror

IACOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tributos: 157,49 (15,64%) Fonte: Ibpt

RESERVADO AO FISCO




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3313008492221671
30/05/2025 09:50:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.50.53
6635466635 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250530115831928353134
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$996,01
TARIFA: R$9,86
DATA: 30/05/2025 - 09:00:19

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 18322 - @9/
01/2025- AUTO POSTO IPAUCU LTDA.
PAGO PARA: Auto Posto Presidente
CNPJ: 47.590.484/0001-30
CHAVE PIX: 47590484000130
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9552 - CONTA: 00000000000000125551
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 30/05/2025 - ©9:00:20

DOCUMENTO: ©53002
AUTENTICACAC SISBB: 4.3E4.059.AD3.61B.D5SE

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

2800 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.

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
Lei no A/ 1.0 f;

Decreto n°.&m'

Transagéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



—

oo || NNTHMIRTRRVRRI
AUTO POSTO IPAUCU LTDA | 0G0t featIAR II "Il
P ELETRC’NIC/\ CHAVE DE ACESSO
RUA FRANCISCO BONACCI, 29 - 0 ENTRAD 3525 0147 5904 8400 0130 5500 1000 0183 2216 5901 0686
CENTRO L-salDA : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
18950-005 IPAUSSU - SP N° 18322
Fone (14)3344-1731 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO
LANCAMENTO REFERENTE CUPOM FISCAL 135250070446668 09/01/2025 07:52:40
INSCRI;AO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
357.001.852.116 47.590.484/0001-30
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAO SOCIAL CNPJ ' CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 09/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
AVENIDA RUI BARBOSA, 451, 451 CENTRO 18950-000 09/01/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL TTORA DA SAIDA
IPAUSSU SpP (14)3344-1112 07:47

FATURA /DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASLE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 996,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 996,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMIE . RAZAO SOCIAL FRETL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DE VEICULO | UF CNPJ "CPF
9 - Sem Ocorréncia
de transporte
ENDERLECO MUNICIPIO Ur INSCRIGCAO FSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIF MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO 1{QUIDO
160 0,000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO NCM'SH CST | CFOP |UNID | QUANT VALOR VALOR B. CALC VALOR VALOR | AL{Q. ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI
3 GASOLINA COMUM 27101259 | 061 | 5929 LI 80775 | 6,1900 50,00 0 0 0 0 0
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado
anteriormente conforme Convenio ICMS 15/2023;
BC 8.0775 (em litros); Alig.: R$ 1,3721; VIr.ICMS
mono ret: RS 11,08;
1 OLEO DIESEL B COMUM S500 27101921 | 061 | 5929 LI 1528288 | 6.1900 946.01 0 0 0 0 0
ICMS monotasico sobre combustiveis cobrado
anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022;
BC 152.8288 (em litros): Aliq.: RS 1,0635;
VIr.ICMS mono ret: RS 162,53,

CALCULO DO ISSQN

PAGD

COMREC
Lein® __X%ZQKL-—

RSO MUNICIPAL

Ul
o

Tacreto n°

INSCRICAO MUNICIPAI

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

GAT A

ADICIONAIS : EZEQUIEL , 171099 /DBN-3149

Lst Fonte: IBPT/empresometro.com.br A2A75B

Dados adicionais EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT N.o 106/2015 - DOCUMENTOS REFERENCIADOS: ECF : 5,
DOCUMENTO ID : 8288340 . DADOS ADICIONAIS : HUMBERTO . 167759, DOCUMENTO ID : 8300088 , DADOS ADICIONALIS :
GERADOR . 170787, DOCUMENTO ID : 8300343 . DADOS ADICIONALIS : JOSE L AUREANO/FERNANDO | 170864,
DOCUMENTOID : 8300775 . DADOS ADICIONAIS : EZEQUIEL / GERADOR . 170964, DOCUMENTO ID : 8301391 . DADOS

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Comvenio ICMS 15/2023:
ICMS monofasica sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Conyenio ICMS 199/2022; / 55.46 (5.57 %) Fed e 174.78 (17.55 %)

Com a perda da validade da MP 1,175, a trib. federal sobre o diesel foi reestabelecida a um impacto de aproximadamente R$ 0,323 por litro

RESERVADO AO FISCO

Praduzido por Meta Tecnologia - www.metaposto.com. br

Emitido por Meta Posto net v4.00 - www.metaposto.com.br

RECEBEMOS DE AUTO POSTO IPAUCU LTDA OS PRODUTOS L/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELLETR
VALOR TOTAL. 996,01 DESTINATARIO: IRMANDADLE DA SANTA CASA DE IPAUSSU - AVE

ONICA INDICADA AO,
NIDA RUI BARBOSA, 451, 451, CENTRO, IPAUS,

NF-e

DATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 18322
\ SERIE I




Consultas - Emissdo de comprovantes

G3313008492221671
30/05/2025 09:51:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/085/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.51.04
66354066635 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC@@822025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

iD: E0002000020250530120321382518993

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$870,00

TARIFA: R$8,61

DATA: 30/05/2025 - 09:05:49

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 7790 - 12/1
2/2024

PAGO PARA: Industria Grafica Chavantes

CNPJ: 48.359.269/0001-95

CHAVE PIX: 48359269000195

INSTITUICAO: 79063574 COOP SICREDI NORTE SUL

AGENCIA: 9720 - CONTA: 00000000000000699382

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].

Notificacao enviada em: 30/05/2025 - ©9:05:51

DOCUMENTO: @53003

AUTENTICACAO SISBB: 1.4E2.E4F.B7C.B1C.397
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2808 729 0722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0806 729 0088

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

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® ﬁ( / &//O/ ﬁ
Decreto n® M / OM 5

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

INDUSTRIA

4 CHAVANTES LTDA.

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

GRAFICA

AR TABAEIA

CHAVE DE ACESSO

FONE/FAX: (14) 3342-1382 0-ENTRADA 3524 1248 3592 6900 0195 5500 1000 0077 9010 0007 8758
E-mall: graficachavantes@gmail.com I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Rua Maestro Sebastiao Fonseca, 426 - Centro Sl:I,lZlgl(E) 1 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda dentro do Estado 135242907452883 12/12/2024 08:59:05
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 12/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Avenida Rui Barbosa, 451 Centro 18950-011 12/12/2024
MUNICIPIO 77 7 UF | FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ipaussu / SP (14) 3344-1635 09:54:25
CALCULO DO IMPOSTO
B CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 870,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR 1P VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
1 i ] A 0,00 324,86 70,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF | CNPI/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 | 1cMS [ 1cMS | 1CMS | TRIBUTOS
002 Carimbo Autoentintado 302 961100001 0102 | 5101 UN 1145,00( 45,001 0,00 0,00 14,15
Ranata Ap. Pimentel Rissoni
002 Carimbo Autoentintado 302 96110000 0102 | 5101| UN 1160,00] 60,00 0,00 0,00 18,87
Termo No
002 Refil Colop S110 96110000] 0102 | 5101] UN 1]20,00f 20,00] 0,00( 0,00 6,29
002 Carimbo Autoentintado 302 961100001 0102 | 5101| UN 1]45,00]| 45,00 0,00 0,00 14,15
LLazara Maria Conceicao Florencio
012 50fls. Receituario Medico 48201000| 0102 | 5101 BL 50| 7,201360,00f 0,00] 0,00 139,57
012 50fls. Atestado Medico 48201000f 0102 [ S101| BL 50| 6,801340,00| 0,00 0,00 131,82

Lein®

’AGO COM RECHIRSO MUNIGIPAL
o4 120005

Decreto n®

WA 9%

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Valor aproximado dos Tributos: RS 324,86 (37,34%) Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

UniNFe ' NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br

Gerado em 12/12/2024 as 09:18:54 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 7.790. EMISSAO: NF-e
121122024 VALOR TOTAL: 870.00 DESTINATARIO: Irmandade da Santa Casa de Ipaussu - Avenida Rui Barbosa, 451, Centro, 18950-0 4 -Ipaussu-SP .
7.790
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ 5
SERIE 1

]




Consultas - Emissdo de comprovantes

G3313008492221671
30/05/2025 09:51:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.51.16
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020250530120640230429868

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$445,00

TARIFA: R$4,40

DATA: 30/05/2025 - 09:07:30

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 7833 - 16/0
1/2025

PAGO PARA: Industria Grafica Chavantes

CNPJ: 48.359.269/0001-95

CHAVE PIX: 48359269000195

INSTITUICAO: 79063574 COOP SICREDI NORTE SUL

AGENCIA: 9720 - CONTA: 00000000000000699382

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.

DOCUMENTO: ©53ee4

AUTENTICACAO SISBB: A.2C9.40F .D7A.BA4 . 285
Central de Atendimento BB

4004 6001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

2800 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.

PAGO COM REC RSO MUNlC/!fAL
Lein®

Necreto n®

Transagéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

/ INDUSTRIA GRAFICA
7 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

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

RN

CHAVE DE ACESSO

3525 0148 3592 6900 0195 5500 1000 0078 3310 0007 9180

ELETRONICA
0-ENTRADA El
7.833
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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda dentro do Estado

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135250140291622 16/01/2025 10:01:35

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 16/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Avenida Rui Barbosa, 451 Centro 18950-011 16/01/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ipaussu SP (14) 3344-1635 10:59:30
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

i 0,00 ’ 0,00 445,00
VLR FRETE VLR SEGURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA

J A : : 0,00 ; 445,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME "RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Transp.

Lei n®

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

12d A5

Decreto no 6’4/ L4040,

ENDERECO 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 | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
010 Refil Mini Print s110 96122000( 0102 | 5102] PC 1{20,00] 20,000 0,00 0,00 8,10
010 Refil Nykon 302 96122000] 0102 |5102| PC 115,001 15,0001 0,00 0,00 6,12
012 100f1s. Sistematizacao da assistencia de enfermagem FeV 482010001 0102 | 5101 UN 10| 41,001410,00( 0,00 0,00 158,96

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor aproximado dos Tributos: R$ 173,24 (38,93%) Fonte: IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

RESERVADO AO FISCO

UniNFe [ NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br

16012025 VALOR TOTAL: 445,00 DESTINATARIO: Irmandade da Santa Casa de Ipaussu - Avenida Rui Barbosa, 451, Centro, 18950-011-

RECEBEMOS DE Industria Grafica Chavantes Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA VU} EMISSAO\

aussu-SP

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

\

m———

NF-e
7.833
SERIE 1 .

S




RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: MAGAZINE MEDICA LTDA NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 784026
SERIE 1
DANFE
DOCUMENTO
MAGAZINE MEDICA LTDA || sgfiatittons
1 i
L E DE ACESSO
whdy TV Sinamomo,70. 1-sAfDA e
MAGAZINE Avvoredo v 784026| 43250606 1031 2200 0270 5500 1000 7840 2611 0138 8183
BAEDICR zie CONCORDIA - SC SERIE 1 , -
C.N.P.J/CP.F. 06.103.122/0002-70 coLA i B~ o oorhpeisiron il g ey Lok O
FONE (49)3444-1414 CEP 89701-494
[NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
|Venda Merc.Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 242250207120855 03/06/2025 08:08:08
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ/CPF
1255128606 824025126110 06.103.122/0002-70
NOME /RA. UY = ] ] T CNPJ / CPF ] DATA EMISSAO
213764-IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 03/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI -l
AVENIDA RUI BARBOSA, 451, PREDIO Centro 18950-011 03/06/2025
’ MUNICIPIO I FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Ipaussu 14)3344-9118 SP 08:07:00

1

r;»fsxfnﬁ CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| RS 1.304,38 RS 136,98 R$ 0,00 RS 0,00 R§ 329,07 R$ 1.910,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

RS 0,00 R$ 0,00 L RS 387,88 L RS 0,0‘0] RS 0,00 RS 1.522,87’

PJ/CPF

| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

@UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-Por conta do Remetente (CIF) 06.321.409/0014-00
[ENDERECO | MUNICIPIO ‘l UF INSCRICAO ESTADUAL

[RUA JOAO BORN, 1830 PALHOCA LSC 262451905 ‘
[QUANTIDADE —_ [ESPECIE [MARCA TNUMERO [PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO ]

2 [ Volume(s) | DIVERSOS | 15,601 13,324 1

'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
TOS |

SERVICOS NCM /SH CST | CFOP | UNID | QUANTIDADE V.UNITARIO V. DESC. V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V. IPI LIQ. ICMS| ALIQ. IPI

|
(17056 FIXADOR CANULA 63079010 | 000 6108 UN 30,0000, 8,77 47,78 263,10 215,32 25,84 12,00 0,00
TRAQUEOSTOMIA TAM
| ADULTO DEJAMARO -

| PED:51203 - OP/LOTE:
PADRAO -
PED.CLI:885337

9617 APARELHO DE 90189069 | 200{ 6108 UN | 3,0000 99,52~ 54,22 298,56 244,34 9,77 4,00 0,00
v PRESSAO S/ ESTETO
FECHO EM VELCRO
PREMIUM - QT.KG: 1,04 -
PED:51203 - OP/LOTE:
382401 - PED.CLI:885337 I I N S IS R S B R R S B
86 MALHA TUBULAR 902110107 ~040 mozﬂ RL 5,0000 11,98 10,88 59,90 0,00 0,00 0,00 0,00
ORTOPEDICA 15M
ORTHOLEVE - QT.KG:
0,50 - PED:51203 -
OP/LOTE: PADRAO -
R | PED.CLI:885337 | L] ISR S o IS NSNS U I | SN |
88 MALHA TUBULAR 90211010 ~040[ 6108 RL 5,0000 1344 12,20 67200 000 T 000 [T 0,00 "~ 0,00
ORTOPEDICA 15M
ORTHOLEVE - QT.KG:
0,53 - PED:51203 -
OP/LOTE: PADRAO -
| PED.CLI:885337 L I )
89 MALHA TUBULAR 902110107 ~040 6107 RL 3,0000 1536 837 4608 0,000 000 [ 0,000 0,00
ORTOPEDICA 15M
; ORTHOLEVE - QT.KG:
i 0,50 - PED:51203 -
‘ OP/LOTE: PADRAO -

I-\'PORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO “
TRIB. APROX. RS: 190,95 FEDERAL. 138,12 ESTADUAL FONTE: IBPT<< ERP PEDIDO(S): 51203 >> << OC NRO.:885337 >> << VENDEDOR: R“:, ‘\S g

| > << >> << OPERACOES BENEFICIADAS POR CREDITO PRESUMIDO EM SUBSTITUICAO AOS CREDITOS EFETIVOS, INCLUSIVE QQ\\\

EXTEMPORANEAS, RELACIONADAS NO ART. 23, V DO ANEXO 2 DO RICMS. >> << DIFAL DESTINO: 135,25 >> << REDESPACHO COM ? b&“ l (a
[FRETE A PAGAR PELO DESTINATARIO PELA: ()/CNPJ: /END: NUMERO: BAIRRO: CIDADE: UF: / FONE: >> << FORMA DE _)
[PAGAMENTO: PIX BB >> nfe@qualityentregas.com.br . a0
| 0
; \e\ N |
r ot
| aeere!
|
i
{

\
|

\ ’ﬁ) Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3300



MAGAZINE
MEDICA --»

MAGAZINE MEDICA LTDA

TV Sinamomo,70.

Arvoredo

CONCORDIA - SC

C.N.P.J/C.P.F. 06.103.122/0002-70

FONE (49)3444-1414 CEP 89701-494

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N

SERIE

FOLHA

FISCAL ELETRONICA

[1]

784026

22

CHAVE DE ACESSO

4225 0606 1031 2200 0270 5500 1000 7840 2611 0138 8183

1

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Merc.Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib

NUMERO PROTOCOLO

242250207120855 03/06/2025 08:08:08 l

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ/CPF
06.103.122/0002-70
V. TOTAL

93,80,

|

ALIQ. IPI
0,00

255128606
COD. PROD
190

824025126110
CST | cFoP

040 6108

DESCRICAO DOS PRODUTOS
SERVICOS

MALHA TUBULAR
ORTOPEDICA 15M
ORTHOLEVE - QT .KG:
| 0,73 - PED:51203 -
; OP/LOTE: PADRAO -
‘ PED.CLI885337 ]
TENTACANULA SONDA
ACANELADA EM ACO
INOX TAM 15CM ABC -
| QT.KG: 0,03 - PED:51203 -
| OP/LOTE: PADRAO -
i PED.CLI:885337 | |
LAMINA DE BARBEAR | 82121020
AMARELA PARA
TRICOTOMIA 2
LAMINAS 10UN
I PERSOMAX - PED:51203
f - OP/LOTE: PADRAO -
PED.CLI885337 | |
PINCA BACKAUS PARA | 90184999
CAMPO ACO INOX
13CM MAGAZINE
MEDICA - PED:51203 -
OP/LOTE: PADRAO -
PED.CLI:885337 D S D D I
PROTETOR OCULAR 30059090 28,93
HIPOALERGENICO
BEGE C/20 UN OFTAM
AMP - QT.KG: 0,01 -
PED:51203 - OP/LOTE:
04725 - PED.CLI:885337 | |
MIDAZOLAM 5SMG/ML | 30049069
GENERICO INJETAVEL
10ML 50AMP TEUTO -
PED:51203 - OP/LOTE:
68470351 -
PED.CLI:885337

NCM/SH
90211010

V.UNITARIO
18,76

UNID

RL

QUANTIDADE
5,0000

V. DESC.
17,04

BC. ICMS
0,00

V.ICMS

0,00

V.IPL  [ALIQ. ICMS|

0,00

90183929

20,0000 11,82

"000[ 6

475,04

112,77 475,04 362,27

'60’0'61_0_4'65(" CL0000[ 475,04 112,77 T 47504 T 736227 4347 [ T12,00 T 0,0

INFORMACOFS COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3300



Consultas - Emissao de comprovantes

(G3311609333573471
16/06/2025 09:43:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.43.19
6635406635 eeo1

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250530120853371908543
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$1.522,87
TARIFA: R$0,00
DATA: 30/05/2025 - 09:09:17

NOME DA COBRANCA: Order 885337
COD PRODUTO: MM@@50RDO00O00000000000000000885337
DEVEDOR: irmandade da santa casa de ipaussu
CNPJ DO DEVEDOR: 47  R¥k k% /2%kx_70
PAGO PARA: Ballke Produtos Hospitalares Ltda
CNPJ: 6.103.122/0001-90
INSTITUICAO: 04247370 CC DE EMPRESARIOS
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/05/2025 - ©9:09:18

DOCUMENTO: ©530e5
AUTENTICACAO SISBB: 3.360.5A6.0C1.0EF.F2B

Central de Atendimento BB

4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- SQ
tos e servicos. 0\}\?\“‘) @
,p&&% | /,)ng/

Ouvidoria f

0800 729 5678 \ﬁk“
Reclamacoes nao solucionadas nos canais ‘\Q
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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



RECEBEMOS DE HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, 0S PRODUTOS/SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO: NF_e
' Ne 134217
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACZ\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
SERIE: 01

hospitalar

HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA
RUA ADILIO ARTONI 46
JARDIM PETROPOLIS
PRESIDENTE PRUDENTE - SP
Fone: (18) 3221-2232
Celular: (18) 99774-2232

vendas@hospitalardistribuidora.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Eletronica
1 = Saida
2=Entrada 1
N° 134217 Série 01
Pagina 1/1

CONTROLE DO FISCO

352505033 75328000180550010001342171134217301

Natureza da Operagao

VENDA

Numero do protocolo de Autorizagdo de uso da NF-e

135.251.444.311.759

Inscrigao Estadual

Insc Est do Subst CNPJ

Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticagao no site www.fazenda.gov.br

562172900119 Tributério 03.375.328/0001-80 35-25/05-03.375.328/0001-80-55-001-000.134.217-113.421.730-1
DESTINATARIO/REMETENTE :
Nome/Razao Social CNPJ/CPF INSC. EST: Data de Emissdo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU (28299) 47.644.406/0001-70 30/05/2025
Enderego . Namero Bairro CEP Data de Saida/Entrada
Avenida Rui Barbosa L 451 Centro 18950-011 30/05/2025
Municipio Telefone UF Complemento Enderego Hora de Saida
IPAUSSU (14) 3344-9118 SP 10:06:28
FA
.mero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
CALCULO DE IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo ST Valor ICMS ST Valor do Desconto Valor Produtos
1.657,41 298,33 50,78 1.692,43
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Despesas Valor do IPI Valor Tributos - IBPT Valor Total
15,76 432,81 1.657,41
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO
Nome/Razao Social Frfte por Conta Placa Veiculo UF CPF/CNPJ
DUARTE DE OLIVEIRA & OLIVEIRA LTDA 2 = Desimasirio 1 64.611.379/0001-59
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Rua Joao Batista Colnago 151 PRESIDENTE PRUDENTE SP 562199890113
Quantidade Espécie Marca Volumes Peso Bruto Peso Liquido
1 CAIXA(S) DIVERSOS 1 0.232 0.232
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS /\7 DQ A
Codigo | Descrigao dos Produtos / NCM/SH Cfop | Cst Qtde U)_\ Prego Vir. Total Baselcms | Vir. lems Vir. Ipi lcms Ipi
1058 | ACIDO POLIGLICOLICO 1 AG.5,0CM (G901MR50) 90C 30061090 | 5102 | 000 Ly (ex §7 499,00 499,00 48867 87,96 18
Fab.: 01/07/2024 Val.: 346726871 0te{ 2870724065, ) |\/ ~O4 g S
o | POLIGLACTINA 1 AG.5,0CM CIL. 1/2 (L90TMR50) 30061090 | 5102 | o000 2 J( cx f= 55102 110204 | 107924 | 19426 18
Fab.: 01/02/2025 Val.: 29702/2028) ote: 876022507 cfaed ;
- 2054 | COLETOR DE URINA INF. UNISSEX N/ESTERIL C/10 30069110 | 5102 | ooo (q>)s( @ &0 565 56,50 5533 9,96 18
5986 TALA DE ALUMINIO 19X250 - MSO 90211020 5102 000 1340z ‘§ SL/ 34,89 34,89 3417 6,15 18‘
C-200S¥ V- O/B2X i
ML =30 320009
V=-09)08 g
DADOS ADICIONAIS Www.samos.com.br
Informagées: RES 0 FISCO
1GO COM REZURSO MUNICIPAL 3
" v =
e] n"_zX_/?CZ{QL?_ 24 3
- Y - - Pad i 5
acrefon __uu_ﬂ!ﬁi:z = =N
= ——./’5



P G3311108341735891
Consultas - Emissio de comprovantes 11/07/2025 09:03:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.03.24

6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250530120941560318005
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$1.657,41
TARIFA: R$0,00
DATA: 30/05/2025 - 09:10:10

COD PRODUTO: mpqrinter113294165426
PAGO PARA: Hospitalar Distribuidora de Medicame
CNPJ: 3.375.328/0001-80
INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO IP LTDA.
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/05/2025 - 09:10:11

DOCUMENTO: 053006
AUTENTICACAO SISBB: D.150.1AD.61A.434.256

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 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.

Transag&o efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



Consultas - Emissio de comprovantes

(G3313008492221671
30/05/2025 09:51:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.51.51

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EG0060000020250530121034353484690
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$344,81
TARIFA: R$0,00
DATA: 30/05/2025 - 09:10:51

COD PRODUTO: mpgrinter113294371652
PAGO PARA: Pix Marketplace
CNPJ: 19.573.521/0001-91
INSTITUICAO: 108573521 MERCADO PAGO IP LTDA.
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poder3 ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/05/2025 - 09:10:53

DOCUMENTO: @53007
AUTENTICACAO SISBB: 1.3E1.F53.FC2.4CA.A48

Central de Atendimento BB
4684 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

5800 729 0722

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

Ouvidoria
0809 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
: outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

b Sopmirie chr Al Poony -
L Mgt - e 0. 554+ o250 3R
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DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE MONTSERRAT COMERCIAL IMPORTADORA E EXPORTADORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.047.582
SERIE 001

I MONTSERRAT DocungﬁnfxiEliar da
mong"at COMERCIAL Nota Fiscal Eletronica
0: Entrada
IMPORTADORA E O s
Av. Dr. Rudge Ramos, 194, SL 01 - RUDGE o
RAMOS, SAO BERNARDO DO CAMPO, SP - CEP: NE ‘000047582
09636000 Fone: 1143683884 SERIE:001
Folha 1 d 1

MR AmI

CHAVE DE ACESSO

3525 0566 5819 3500 0389 5500 1000 0475 8210 0388 7080

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS 135251444657 30/05/2025 10:45:50
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
799132202113 66.581.935/0003-89
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPA IRMANDADE DA SANTA CASA DE 47.644.406/0001-70 30/05/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Avenida Rui Barbosa, 451 - CASA Referencia: HOSPITAL DE Centro 18950011 30/05/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
IPAUSSU SP 10:45:49
FATURA/DUPLICATA
7 DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
30/06/2025 280,82
CALCULO DO IMPOSTO
;[SASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 280,82 50,55 0,00 0,00 280,82
§ 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 0,00 280,82
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
MERCADO LIVRE 0 - Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
SAO BERNARDO DO CAMPO SP
i QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|1 0,400 0,400
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
! NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
| MUNICIPIO UF FONE/FAX
{
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
L CODIG! L B. CALC. VALOR VALOR | TA
Rl IDESCRI(;AO DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCM/SH [ cs l CFOP | UNID. [ QTD. I VLR UNIT. I VALOR TOTAL | EhE i s
| e |PINCA KELLY RETA 21 CM I 90189099 I 200 I 5102 | PC I zl 140,41 l 280,82' 260.82] 5o,ss| o,ool 1a,oo| o,ool

CALCULO DO ISSQN

' INSCRIGAO MUNICIPAL
|

1

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

| Valor Aproximado de Tributos: R$54,48(19,40%) Federal e R$33,70(12,00%
| para entrega: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU:Venda N 0005

1229943214 #Site 2000011774130044

P —

"

) Estadual Fonte: IBPT/empresometro.co;:Nome
7223 de 30/05/2025 as 09:10 Pedido N

RESERVADO AO FISCO

g




DATA DE RECEBIMENTO

-

RECEBEMOS DE LABSTOCK SUPRIMENTOS PARA LABORATORIO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE

NF-e

000.001.506

002

Venda de mercadoria para consumidor final

243250161536 30/05/2025 10:10:08

N LABSTOCK DocumDeﬁoNL\fxiEliar da
0: Entrada
AT 1: Saida [CHAVE DE ACESSO

Rua Pedro Tomasi, 1520, Nao consta - Exposicao, N° 1

Caxias do Sul, RS - CEP: 95084320 Fone: SERlE-ggg.OO .506 4325 0510 4972 9100 0129 5500 2000 0015 0616 7641 3955
005432195052 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL

0290497183

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPY
10.497.291/0001-29

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF, DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 30/05/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Avenida Rui Barbosa, 451 - CASA Referencia: HOSPITAL DE Centro 18950011 30/05/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Ipaussu 0000000000 SP 10:10:06
FATURA/DUPLICATA
L
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 40,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
23,99 0,00 0,00 0,00 0,00 63,99
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Ebazar.com.br LTDA. 2 - Terceiros 03.007.331/0001-41
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av. das Nacoes Unidas 3003 Osasco SP 1120079527111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1,280 1,280
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF. INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

CODIGO
PRODUTO

IDESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS

| NCM/SH ICSOSNICFOP] UNID.] QTD. IVLRUNIT.I VALOR TOTAL I s.lga;c. | A |

VALOR
1P

I ﬁ I@Hi JTAS I

135,000 OIFORMALDEIDO 10% 1000ML DINAMICA

| 29121100 | 0102 I 6102 I UN I

1

40,00'

40.00| 0.00I

0,00I

0.00I 0,00I 0.00I

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$12,38.
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional. Sem direito a credito fiscal de ICMS/ISS/IPI.

,'ﬁ

RESERVADO AO FISCO




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3313008492221671
30/05/2025 09:52:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.52.54
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E8200000020250530121221313634801

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$280,00

TARIFA: R$2,77

DATA: 30/05/2025 - 09:13:08

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 6 - 15/01/2
025

PAGO PARA: Ricardo Jose Torquato 30182098850
CNPJ: 40.843.893/0001-51
CHAVE PIX: 40843893000151
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 9001 - CONTA: 00000000006927443003
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo 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: 30/05/2025 - 09:13:09

DOCUMENTO: ©53008
AUTENTICACAO SISBB: 8.725.C28.F5B.7CD.A39

Central de Atendimento BB
4004 6001
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.

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
Lein® /)/ /Df(?ﬂ’ ﬁ

Decreto n‘L&/—m

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35209052240843893000151000000000000625011200729167

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

15/01/2025
Numero da DPS Série da DPS
16 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
15/01/2025 11:02:34

Data e Hora da emissdao da DPS
15/01/2025 11:02:34

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
40.843.893/0001-51

Inscrigdo Municipal

Telefone
(14) 9669-1544

Nome / Nome Empresarial E-mail

RICARDO JOSE TORQUATO 30182098850 RICARDO-TORQUATO@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ANTONIO FERREIRA RITA, 70, CONJUNTO HABITACIONAL CONEGO Ipaussu - SP 18953-000

NAZARENO

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
47.644.406/0001-70 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU -

Enderego Municipio CEP

AV RUI BARBOSA, 18950-011, CENTRO Ipaussu - SP 18950-011

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Jo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
10.03.08 - Manutengao de bens e -
equipamentos em geral.

Descrigado do Servigo

Servico de limpeza e higienizacdo do ar condicionado da sala de emergéncia .

Conserto e troca do capacitor da unidade condensadora.

Local da Prestagao
Ipaussu - SP

Pais da Prestagao

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Ipaussu - SP

Numero Processo Suspensédo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 320,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
320,00 R$ 40,00 R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0.00 - R$ 280,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 101282000

PAGO COM RECYRSQ MUNICIPAL

Leino

/ U

Decreton®_ (o9 1 2004 ).




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3313008492221671
30/05/2025 09:53:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.05
6635406635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

Convenio CIA JAGUARI DE ENERGIA

Codigo de Barras 83670000003-4 17670052341-6
53411159008-7 10004950010-9

Data do pagamento 30/05/2025
Valor em Dinheiro 317,67
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 317,67

DOCUMENTO: ©5300%
AUTENTICACAO SISBB: 6.60D.FA6.989.07A.BED

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECYRSO MUNICH;I’\L
Lein® ol Xri.o

Decreto n"ﬂ/_ﬂj‘




Companhia Jaguari de Energia S.A.

é’FL S&hﬁa Cruz : Rua Vigato, 1620 - Térreo

: j CEP 13916-070 - Jaguaritna - 5P
Uma empresa do Grupo CPFL Enetgia Inscricao Estadual; 395.088.376,114
E Irscrigao no CNPJ: §3.859.112/0001:69

Nota Fiscal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 20%?7335"729;? E|égica
9 1 érie
R FRANCISCO BONASSI 54 Data de Emissao: 09/01/2025
CENTRO Data de Apresentagao: 10/01/2025
18950-000 IPAUSSU SP Pag: 01 de 02

Conta Contrato N° 810004950010
Leitura Proximo Més: 10/02/2025

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco

05 IPSBU004-00000124 22986379 704762671 855D.C92B.99D6.4C23.286E.3296.3F76.9FFC

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributacfio de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servicos disponiveis em nosso site com rapidez
€ seguranga ¢ reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informacdes acesse o endereco que consta no verso de sua conta.

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

IRMANDADE DA SANTA CASA DEIPAUSSU CNPJ: 47.644.406/0001-70

R FRANCISCO BONASSI, INSC.EST: ISENTO

CENTRO CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servigos Atividades - Bifasico 220 /
18950-000 IPAUSSU - SP 127V

ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0800 772 2196 INSTALAGAO
704762671 JAN/202: 17/01/2025 317,67
www.cpfl.com.br 3030142441 ?

"DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO

Cod. Descrigdo da Operacio Més Quant. Unid. Tarifacom ValorTotal Base Caiculo  Alig. icMs Base Célculo PIS COFINS Bandeiras
115 N° 917201129636 Ref. Faturada Med. Tributos R 9aOperagdo  cygRs icMs PISICOFINS  0,70%  321% ’1{,‘1:;‘,“
0605 Consumo Uso Sistema [KWh}-TUSD JAN/25 352,000 kWh 0.51042614 179,67 179,67 18.00 3234 147.33 1.03 473 Verde
0601 Consumo - TE JAN/2S 352000 kWh 034042614 119,83 119.83 18,00 2157 98,26 0.6¢ 315 20 Dias
Total Drstribuidora 299,50 Verde
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS " 5”"‘@90'«’5
0807 Contrib Custeio IP-CIP Municipal JAN/2S 1817 & ﬂ 4

Lein® /

PAGO COM RECURSO i ) Q@@ \
Decreto n° 10Y/9,4%) ) , 2

Total Consoliqado i

2025 JAN
2024 DEZ

352 29 Consumo Tu,so"' Ewd{ﬁ rn : Leitura Fator ConsumoTaxa de Perda Leitura
09/01/2!

395 33 ConsumoWn _.~T40 § ¥ .a 025 1112/2024  Multipl.  [kWh] %] Proximo Més
NOV 256 29 B ! 9 2298637!; (;;\ 15334 14982 1,00 352 10/02/2025
OUT  ee—— 306 30 i t b A
SET  em— 148 33 % .,‘\5;.,
AGO  — 17920 ”\&‘%
JUL  e— 1 Oi
JUN  eo— . -(:‘\Q o
| ST

Para ita dos indicadores nosso site www.cpfl.com.br

[T R——
AR N
s
719
‘ @ ) P o
| e smenm e 39 W82 X C;Q e INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
| e sestmumn . .

INFORMAGOES SOBRE A FATURA

Conf. Art. 356, § 2° da Resol 1000/2021 da Aneel,sua instalagio Vencimento Valor
estara sujeita a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 19/11/2024 R$ 265,32
corridos, contados da data do documento mais antigo vencido e nZo 19/12/2024 R$ 356,50

pago sucessivamente.
CDE Escassez Hidrica TUSD R$3,92 TE R$ 1.54
informagdes dos débitos mais antigos:

AVISO IMPORTAN

CONSTA DEBITO: 1 DOCTO(S) ; DO DIA 25/01/2025. APOS SUSPENSAO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERA
19/12/24 R$ 356,50 OCORRER RESCISAO DO CONTRATOAPOS 2 MESES -ART 322 E 140- RES 1000/21.
DOCTO VENCIDO PODE SER INDICADO AOS ORGAOS PROT.CREDITO.CASO POSSUA CO-

REGULARIZE SEU PAGAMENTO, EVITE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO A PARTIR BRANGA DE TERCEIROS NA CONTA EPOSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR.
NotEiscall CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conla de Energia Elética 810004950010 317,67 17/01/2025

N° 037294772 Série C

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site

MATERIAIS DE CONSTRUCAO BIAGGIONI E BIAG RUA 07 DE SETEMBRO 462 - CENTRO
3 MERCADO UNIAO RUA JOAQUIM CARLOS TELLES DE MATTOS SN - CENTRO
Pague aqw PIX SAMI COMPUTERS RUA WASHINGTON LUIZ 621 - CENTRO

6700000034 176700523416 534111590087 100049500109 Autenticagao Mecanica
cpflsania

S

\



Consultas - Emissdo de comprovantes

G3313008492221671
30/05/2025 09:53:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.17
66354066635 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

Convenio CIA JAGUARI DE ENERGIA
Codigo de Barras 83620000001-3 ©5550052334-9
43460034508-7 10004103023-8

Data do pagamento 30/05/2025
Valor em Dinheiro 105,55
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 105,55

DOCUMENTO: @©53016
AUTENTICACAO SISBB: 4.11D.4E1.A3F.DF5.61A

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL

I/Mﬁ



S - Companhia Jaguari de Energia S.A.
FL Santa Cruz ; Rua Vigato, 1620 - Térreo

e CEP 13916-070 - Jaguaritna - SP
Umu empresa do Grupo CPFL Energia Inscricao Estadual: 395.088,376.114
i : Inscricdo no CNPJ: 53.859.112/0001-69

Nota Fiscal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 203?7(53057"39;2 E'éé’ica
? rie
AV RUI BARBOSA 451 NU Data de Emissao: 09/01/2025
CENTRO Data de Apresentagao: 10/01/2025
18950-000 IPAUSSU SP Pag: 01 de 02

Conta Contrato N° 810004103023
Leitura Proximo Més: 10/02/2025

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
05 IPSBU004-00000232 35570143 704762671 C2B1.E6F5.09F3.FBB4.B543.6B82.472B.09C2

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributacdo de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servicos disponiveis em nosso site com rapidez
€ SeUranca e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informacdes acesse o endereco que consta no verso de sua conta.

- DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

IRMANDADE DA SANTA CASA DEIPAUSSU CNPJ: 47.644.406/0001-70
AV RUI BARBOSA, 451 NU INSC.EST: ISENTO

CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servicos Atividades - Trifasico 11.400
v

ENTRO
18950-000 IPAUSSU - SP

ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTAMES ' . . VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0800 772 2196 INSTALAGAO
704762671 JAN/2025 17/01/2025 105,55
www.cpfl.com.br g 4002014065 e
DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO

Cod. Descricao da Operacdo Més. Quant. Unid. Tarfacom ValorTotal Bage Calculo  Alig. icmMs Base Calculo PIS COFINS Bandeiras
115 N° 910603227522 Ref. Faturada Med. TributosRs 92 0%';‘0“ ICMS R$ icMs PISICOFINS  0,70%  3.21% T'(Bf::’“
0605 Consumo Uso Sistema [KWh]-TUSD JAN/25 123.000 kWh 0.51040651 62,78 62,78 18.00 11,30 5148 0.36 1.65 Verde
0601 Consume - TE JAN/2S 123000 kWh 0.34040651 4187 4187 18,00 754 3433 0.24 110 20 Dias
Total Distribuidora 104,65 Verde
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS - g0
0807 Contrib Custeio IP-CIP Municipal JANIZS 0,90 2 ?’fn . é

PAGO COM REC SO MUii. .
Lei n® /

Decreto n®

Total Consolidado
HIS?OR!CO DE CONSUMO
2025 JAN e — org{} m il /Loltura Fator ConsumoTaxa de Perda Leitura
2024 DE7  e— 09/01/2025 111212024 Multipl. [kWh)] (%] Proximo Més
NOV  e— 3557014 a‘ 13911 13908 40,00 120 25 10/02/2025
OUT  e— 5 14 Bzatnva 6456 6456 40,00 0
SET  me— "\' 3\
AGO  e— (\&\
JUL — O\
| cmmsm— \\ ({\Q o
MA!  —— o .
ABR  e— \{\%Qﬁ e INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA°
'::3 ———— o Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
JAN  —

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Conf. Art. 356, § 2° da Resol 1000/2021 da Aneel,sua instalagdo Vencimento Valor
estard sujeita a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 19/11/2024 R$ 98,35
corridos, contados da data do documento mais antigo vencido e ndo 19/12/2024 R$ 90,37

pago sucessivamente.
CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 1,38 TE R$ 0,53
informagdes dos débitos mais antigos:

AVISO IMPORTANTE
CONSTA DEBITO: 1 DOCTO(S) DO DIA 25/01/2025. APOS SUSPENSAO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERA
19/12/24 RS 90,37 . OCORRER RESCISAO DO CONTRATOAPOS 2 MESES -ART 322 E 140- RES 1000/21.
DOCTO VENCIDO PODE SER INDICADOAOS ORGAOS PROT.CREDITO.CASO POSSUA CO-
REGULARIZE SEU PAGAMENTO, EVITE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO A PARTIR BRANGCA DE TERCEIROS NA CONTA E POSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR.
20'3 Fiscal Cé6dDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
onia de Energia Elétrica 810004103023 105,55 17/01/2025
N° 037290714 Série C
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
MATERIAIS DE CONSTRUCAO BIAGGIONI E BIAG RUA 07 DE SETEMBRO 462 - CENTRO
Fant atin M MERCADO UNIAO RUA JOAQUIM CARLOS TELLES DE MATTOS SN - CENTRO
Pague Imiinig PIX FUNERARIA BOM JESUS R JOAO DOS SANTOS 985 - CENTRO

Autenticagao Mecanica

6200000013 055500523349 434600345087 100041030238
{\ /’7 cpfl canta ¢



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3313008492221671
30/05/2025 09:53:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.26
66354066635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CIA JAGUARI DE ENERGIA
Codigo de Barras 83600000061-9  19440052345-3
03380588008-6 10001163700-4

Data do pagamento 30/05/2025
Valor em Dinheiro 6.119,44
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 6.119,44

DOCUMENTO: @53011
AUTENTICACAO SISBB: F.217.806.53A.EDO.45B

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM RECPRSO MUNICIPAL

Lein®

Dacreto n..

I/Mi



IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AV RUI BARBOSA 451
CENTRO

18950-000 IPAUSSU SP

Lein®

PAGO COM RECURSO MUNius, .

/%Oa/@)a

Companhia Jaguari dé Energia SA.
Rua Vigato, 1620 - Térreo

CEP 13916070 - Jaguariina - SP
Inscrigao Estadual 395,088.376.114
Inscricao no CNPJ: 53.859.112/0001-69

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica

N° 036807522 Série C

Data de Emissao: 11/12/2024

Data de Apresentagao: 16/12/2024
Pag: 01 de 02

Conta Contrato N° 810001163700
Leitura Proximo Més: 09/01/2025

Decreto n°__@i/1_ IM»

Lote

Roteiro de leitura

N°. Medidor PN

Reservado ao Fisco

05 40166659 704762671

IPSBU004-00000233

AA55.3456.48E8.2D4D.F255.FBB8.879D.F6E 1

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributacdio de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servicos disponiveis em nosso site com rapidez
€ seguranga e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informagdes acesse o endereco que consta no verso de sua conta.

| DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AV RUI BARBOSA, 451
CENTRO

18950-000 IPAUSSU - SP
NDIMENTO PN SEU CODIGO
0800 772 2196 INSTALAGAO
704762671
www.cpfl.com.br 3030162566

DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO

CNPJ: 47.644.406/0001-70

INSC.EST: ISENTO

CLASSIFICACAO: Convencional B3 Comercial Outros Servigos Atividades - Trifasico 11.400
v

CONTA MES
DEZ/2024

VENCIMENTO
20/01/2025

OTAL A PAGAR
6.119,44

Cod. Descrigao da Operacio Més Quant.  Unid. Tarifacom ValorTotal Base Calculo  Alig. ICMS Base Calculo PIS  COFINS Bandeiras
115 N° 918150883778 Ref.  Faturada Med. Tributos R$ 92 °l;°"'¢’° ICMS R$ IcMS PISICOFINS  049%  227% T‘;B"i:’s')“
0605 Consumo Uso Sistema [KWh}-TUSD DEZ/24 6683.000 kWh 0,50440820 3.370,96 3.370.96 18.00 606.77 2764 19 1354 62.75 Amarela
0601 Consumo - TE DEZ/24 €683 000 kWh 033640731 224821 224821 18.00 404 68 1.843,53 9.03 4185 22 Dias
0601 Adicional de Bandeira Amarela DEZ/24 105.32 105,32 18.00 18.96 86.36 042 1,86 Verde
0603 Rehgagso Normal 4370 L :H Dias
0804 Juros de Mora AGO/24 66,00 g
0805 Multa por Atraso Pgto AGOR4 81,63 4
0805 Atualizagac Monetana IPCA AGO24 21,91 ‘

Total Distribuidora 5.937,73 o

DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS L
0807 Contnb Custeio IP-CIP Municipal DEZ/24 181,71 ¥

Total Consolidado . v i &

| RISTORICO DECONSUMO  kWh Dias § TARIFA ANEEL
2024 DE7 et 6520 33 Conaumo

| eeestee——— 5360 29 Consumo kWh .~ .40:

OUT e —— 5840 30 o

SET  e— 5200 33 .

AGO  —— 4520 29

B 440030

JUN  e— 5480 3.

e - — . ! )

R ——

e 6200 'y

| smmmseca et 5720 29 o

e ————————— 6040, 28, N
2023DE7  e—— 5760\ 53 @Y\%‘ -

Conf. Art. 356, § 2° da Resol 1000/2021 da Aneel,sua instalagao
estara sujeita a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias
corridos, contados da data do documento mais antigo vencido e ndo
pago sucessivamente.

CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 73,60 TE R$ 28.57

Informagdes dos débitos mais antigos-

103041
£0 / DATA

Emrge‘; { leftura " Leitura Fator  ConsumoTaxa de Perda  Leitura
a ¢ "1112/2024 08/11/2024  Muitipl. [kWh] %) Proximo Més

4016665/ 2}{; va -~ 5599 5436 40,00 6.520 25 09/01/2025
Reafiva 2 2 40,00 0

K

INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA |

Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Vencimento Valor
21/10/2024 R$ 5.064,69
21/11/2024 R$ 5.908,10

AVISO IMPORTANTE

CONSTA DEBITO: 1 DOCTO(S)
21/11/24 R$ 5.908,10

REGULARIZE SEU PAGAMENTO, EVITE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO A PARTIR

Nota Fiscal
Conta de Energia Elétrica
N" 036807522 Série C

DO DIA 31/12/2024. APOS SUSPENSAO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERA
OCORRER RESCISAO DO CONTRATOAPOS 2 MESES -ART 322 E 140- RES 1000/21.

DOCTO VENCIDO PODE SER INDICADOAOS ORGAOS PROT.CREDITO.CASO POSSUA CO-
BRANCA DE TERCEIROS NA CONTA EPOSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR.

Total a Pagar (R$)
6.119,44

CédDébAut-Banco
810001163700

Data de Vencimento
20/01/2025

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site

MATERIAIS DE CONSTRUCAO BIAGGIONI E BIAG
FUNERARIA BOM JESUS
MERCADO UNIAO

E' it ] n‘«"

Pague aqui - PIX

RUA 07 DE SETEMBRO 462 - CENTRO
R JOAO DOS SANTOS 985 - CENTRO
RUA JOAQUIM CARLOS TELLES DE MATTOS SN - CENTRO

836000000619 194400523453 033805880086 100011637004 \
m" "”“l l"(" ll ‘I ml’“,m"mlm""”l"’l"lmmmImmNII l" "m "' 5 N cpfl sanmtn

Autenticagdo Mecanica

—



Consultas - Emissdo de comprovantes

G3313008492221671
30/05/2025 09:53:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.34
6635406635 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250530121854549529967

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$150,00

TARIFA: R$1,48

DATA: 30/05/2025 - 09:19:51

DESCRICAO:PAGAMENTC REFERENTE A N.F. 7 - ©3/02/2
025

PAGO PARA: Ricardo Jose Torquato 30182098850
CNPJ: 40.843.893/0001-51
CHAVE PIX: 40843853000151
INSTITUICAO: 18236128 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 90€1 - CONTA: 00000000006927443003
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/05/2025 - ©9:19:51

DOCUMENTO: 53012
AUTENTICACAO SISBB: E.564.BFA.E7B.F8B.6FB

Central de Atendimento BB
4004 eo01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0808 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.

PAGO COM RFC}—JRSO MUNICIPAL
Lein® =

Decreto n® é /MQJ'

Transagéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35209052240843893000151000000000000725021220589965

Niamero da NFS-e
7

Numero da DPS
18

Competéncia da NFS-e
28/01/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
03/02/2025 12:40:23

Data e Hora da emissdo da DPS
03/02/2025 12:40:22

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
40.843.893/0001-51

Inscrigdo Municipal

Telefone
(14) 99669-1544

Nome / Nome Empresarial E-mail

RICARDO JOSE TORQUATO 30182098850 ricardo-torquato@hotmail.com

Enderego Municipio CEP

ANTONIO FERREIRA RITA, 70, CONJUNTO HABITACIONAL CONEGO Ipaussu - SP 18953-000

NAZARENO

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
47.644.406/0001-70 - =

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU -

Enderego Municipio CEP

AV RUI BARBOSA, 451, CENTRO Ipaussu - SP 18950-011

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Jo de Tributagdo Nacional
10.03.08 - Manutencgao de bens e
equipamentos em geral.

Descrigdo do Servigo

Cadigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagao
Ipaussu - SP

Servigo de manutengao e troca do controle remoto do ar condicionado da sala de enfermaria feminina.

Pais da Prestagao

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacdo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagao do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Ipaussu - SP

Numero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 150,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
"TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

PIS

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 150,00 R$ *
F, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
=3 0,00 - R$ 150,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 101282000

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL

P

X4 1 60049

Lein®

Decreto n®

41 o009




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3313008492221671
30/05/2025 09:53:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.53.51
6635466635 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CIA JAGUARI DE ENERGIA
Codigo de Barras 83610000001-4 48910052328-6
83487433208-5 10004103023-8

Data do pagamento 30/05/2025
Valor em Dinheiro 148,91
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 148,91

DOCUMENTO: @53013
AUTENTICACAO SISBB: 3.B76.474.F64.998.783

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

rAGO COM RECYRSO MUNICiPAL

Leino

4 M D

Decreto n® @ / M




Companhia Jaguari de Ener: SA.
Rua \%;ato 1230 Térreo -

CEP 13916-070 - Jaguatitina - SP
Inscricao Estadual: 395.088.376,114
Inscricao no CNPJ: 53.859.112/0001-69

Nota Fiscal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU ﬁogt;#e;olzsrgesrgsig Eléérica
AV RUI BARBOSA 451 NU 3 >3 Sene
Data de Emissao: 10/02/2025
CENTRO PAGO GOM RECURSO MUNICIPAL ~ SaateEmssao oozaoze
18950-000 IPAUSSU SP ) b 6 Pag: 01 de 02
lein® / Conta Contrato N° 810004103023
g Leitura Proximo Més: 11/03/2025
Decreto n® 64 1 00X i,
Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
05 IPSBU004-00000232 35570143 704762671 69D8.9431.31DF.0646.0892.BA19.7E44.121D

‘PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributacdio de sua fatura de energia elétrica. Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez
€ Seguranga e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informagdes acesse o enderego que consta no verso de sua conta.

| DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

IRMANDADE DA SANTA CASA DEIPAUSSU CNPJ: 47.644.406/0001-70
AV RUI BARBOSA, 451 NU INSC.EST: ISENTO

CENTRO CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servicos Atividades - Trifasico 11.400

18950-000 IPAUSSU - SP v

ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
08007722196 70476671 MsTALAGAO FEV/2025 18/02/2025 148,91

www.cpfl.com.br 4002014065
! ACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO

Descricéo da Operacdo Més Quant. Unid.  Tarifacom ValorTotal Base Calculo  Alig. icMs Base Calculo PIS COFINS Bandeiras

115 N° 907754043056 Ref. Faturada Med. Tributos R$ 93 01;’;’9‘0 ICMS R$ ICMS PISICOFINS  097%  4,46% 7'(3":;')“
0605 Consumo Uso Sistema [KWh|-TUSD FEV/i25 164.000 kWh 0.51865854 85,06 85,06 18.00 15,31 69.75 068 311 Verde
0601 Consumo - TE FEV/I25 164 000 kWh 0.34585366 56.72 56.72 18.00 10.21 46.51 0.45 207 22 Dias
0804 Juros de Mora ouT/24 3.30 Verde
0805 Muita por Atraso Pgto ouTiz4 1,84 b N
0805 Atualizagao Monetaria IPCA 0OuUT/24 1.09

Total Distribuidora 148.01 »

DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS
0807 Contrib Custeio IP-CIP Municipal FEVI25 0.90

Total Consolidado

BlSTﬂR!CO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL

2025 FEV e — 160 32 Consumo Tuso & i;‘ ftura Leitura Fator  ConsumoTaxa de Perda  Leitura
L e e 120 29 Consuma kWh 0.4022 ; ' 10/02/2025 09/01/2025 Muttipl. [kwh] [%} Proximo Més

2024 DEZ  w— 80 35570143, 7 /‘\ va 13915 13911 40,00 160 25 11/03/2025
NOV  — 40 }25]1;14} " Realiva 6456 6456 40,00 0
OUT  ee— 80 o
SET  me— 40733 C‘x
AGO  m— 40 2 g: {
JUL  —
JUN  e— 8 ~ AV ) — e
A e— 40 . \w‘*»} INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
ABR  e— 40 T e B oy .
MAR  e— 40 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
FEV m— 80

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Conf. Art. 356. § 2° da Resol 1000/2021 da Aneel,sua instalagao Vencimento Valor

estara sujeita a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 17/01/2025 R$ 10555
corridos, contados da data do documento mais antigo vencido e nao

pago sucessivamente.

CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 1,85 TE R$ 0.73

informagdes dos débitos mais antigos:

AVISO IMPORTANTE

CONSTA DEBITO: 1 DOCTO(S) DO DIA 26/02/2025. APOS SUSPENSAO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERA
17/01/25 R$ 105,55 OCORRER RESCISAO DO CONTRATOAPOS 2 MESES -ART 322 E 140- RES 1000/21.
DOCTO VENCIDO PODE SER INDICADO AOS ORGAOS PROT.CREDITO.CASO POSSUA CO-
REGULARIZE SEU PAGAMENTO, EVITE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO A PARTIR BRANCA DE TERCEIROS NA CONTA EPOSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR.
Nota Fiscal C6dDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Eletrica 810004103023 148,91 18/02/2025
N° 037770655 Série C
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
FUNERARIA BOM JESUS R JOAO DOS SANTOS 985 - CENTRO
; SAMI COMPUTERS RUA WASHINGTON LUIZ 621 - CENTRO
Pague S - ’ “PIX MATERIAIS DE CONSTRUCAO BIAGGIONI E BIAG RUA 07 DE SETEMBRO 462 - CENTRO

836100000014 4891005232

i

nticacdo Mecanica



Consultas - Emissdo de comprovantes

G3313008492221671
30/05/2025 09:53:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.54.01
6635406635 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

Convenio CIA JAGUARI DE ENERGIA

Codigo de Barras 83680000005-8 31370052327-4
53494516608-8 10004950010-9

Data do pagamento 30/05/2025
Valor em Dinheiro 531,37
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 531,37

DOCUMENTO: @53014
AUTENTICACAO SISBB: F.119.EDF.F1B.DAE.436

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

PAGO COM REC RSO MUNICIPAL
Lein® 24 A/[)dﬁ

Decreto n°_&IM‘




. i Comparthia Jaguari de Energia S.A.
¥L Santa Cruz : Rua Vigato, 1620 - Térreo

i CEP 13916-070 - Jaguaritina - SP
Wma empresa do Grupo CPFL Energio Inscrigao Estadual: 395.088.376.114
o Inscricdo no CNPJ: 53.859.112/0001-69

Nota Fiscal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU anta de Energia Elétrica
R FRANCISCO BONASSI 54 N° 037766015 Seérie C

Data de Emissao: 10/02/2025

CENTRO AGO COM RE URSO MUN'C‘PAL Data de Apresentagao: 11/02/2025

18950-000 IPAUSSU SP

Pag: 01 de 02
t HI ] Conta Contrato N° 810004950010
ern Leitura Proximo Més: 11/03/2025
Jecreto n®
Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN Reservado ao Fisco
05 IPSBU004-00000124 22986379 704762671 C598.98C9.1797.FD67.2C7C.8C9E.AFA4 BDCB

REZA

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributagdo de sua fatura de energia elétrica. Solicite 0s servicos disponiveis em nosso site com rapidez
€ SCRUFANGA € reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informagbes acesse o endereco que consta no verso de sua conta.

| DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU CNPJ: 47.644.406/0001-70
R FRANCISCO BONASSI, 54 INSC.EST: ISENTO

CENTRO CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servigos Atividades - Bifasico 220 /
18950-000 IPAUSSU - SP 127v

ATENDIMENTO PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

0800 772 2196 704762671  NSTALAGAO FEV/2025 18/02/2025 531,37
www.cpfl.com.br 3030142441
f mSCR!MiNACﬁO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO .
Cod. Descrigdo da Operacao Més Quant.  Unid. Tarifacom ValorTotal Base Calculo  Alig. icMS Base Calcuio PIS  COFINS Bandeiras
115 N° 907803994725 Ref. Faturada Med. Tributos R$ 92 °l";s"°‘° ICMS R$ IcMS PISICOFINS  097%  4,46% 7’(3';;')“
0605 Consumo Uso Sistema [KWh}-TUSD FEV/25 554,000 kWh 051866426 287,34 28734 18.00 51.72 235.62 229 10.51 Verde
0601 Consumo - TE FEV/25 554 000 kWh 0.34588448 191,62 191.62 18,00 3449 15713 1.52 701 22 Dias
0804 Juros de Mora ouT4 10.10 Verde
0805 Muita por Atraso Pgto ouTi24 566 J0Dms
0805 Atualizacao Monetana IPCA 0OuUT/24 334
Total Distnbuidora 498 06
DEBITOS DE OUTROS SERVIGOS A %
0807 Contrib Custeio IP-CIP Municipal FEV/25 3331 }’%, g

0C"

y

Total Consolidado 4 L 8 S 39275 381 17,52
| HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL : ‘QUIPARIENTOS DE MEDICAT / DATAS DE LEITURAS
2025 FEV e 554 32 Consumo Tuso \ ' . e Energ(a% u;n Leitura Fator  ConsumoTaxade Perda  Leitura
JAN  ee— 352 29 Consumo kWh __.~6,4022 . " ;} ' 10/02/2025 09/01/2025 Muitipl. [kwh} [%} Proximo Més
2024 DEZ  n— 395 33 22986379%»2@ va..-15888 15334 1.00 554 11/03/2025
NOV  ee— 256 29 YO %&”} "
OUT  ee——— 306 30 4 %\JCJ P
SET  mm— 14833 w&‘?’. S
AGO  mm— 179 2 \
JUL  e— \ ¢ "
JUN  — 18 3 ® . WRpR— —
MA e— 4 INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA =~
ABR  ee— 439 32
AR —— 449 Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpfl.com.br
B el 360
INFORMACOES SOBRE A FATURA
Conf. Art. 356, § 2° da Resol 1000/2021 da Aneel sua instalagao Vencimento Valor
estard sujeita a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias 18/11/2024 R$ 265,32
corridos, contados da data do documento mais antigo vencido e nao 19/12/2024 R$ 356,50
pago sucessivamente. 17/01/2025 R$ 317,67

CDE Escassez Hidrica TUSD R$6,27 TE R$ 2.44
Informagbes dos débitos mais antigos:

AVISO IMPORTANTE
CONSTA DEBITO: 1 DOCTO(S) DO DIA 26/02/2025. APOS SUSPENSAO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERA
17101125 RS 317,67 OCORRER RESCISAO DO CONTRATOAPOS 2 MESES -ART 322 E 140- RES 1000/21.
DOCTO VENCIDO PODE SER INDICADO AOS ORGAOS PROT.CREDITO.CASO POSSUA CO-
REGULARIZE SEU PAGAMENTO, EVITE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO A PARTIR BRANCA DE TERCEIROS NA CONTA EPOSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR.
Nota Fiscal ) CédDébAut-Banco Total a Pagar (R$) Data de Vencimento
Conta de Energia Eletrica 810004950010 531,37 18/02/2025
N° 037766015 Série C
Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site
FUNERARIA BOM JESUS R JOAO DOS SANTOS 985 - CENTRO
GRAEAL, ) MATERIAIS DE CONSTRUCAO BIAGGIONI E BIAG RUA 07 DE SETEMBRO 462 - CENTRO
Paglinsi u‘i.- PIX. SAMI COMPUTERS RUA WASHINGTON LUIZ 621 - CENTRO

836800000058 313700523274 5

T T e

Autenticagao Mecanica



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3313008492221671
30/05/2025 09:54:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.54.10

66354066635 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E©000000020250530122846973232990

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$150,00

TARIFA: R$1,48

DATA: 30/05/2025 - ©9:29:35

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 9 - 19/02/2
025

PAGO PARA: Ricardo Jose Torquato 30182098850
CNPJ: 40.843.893/06001-51

CHAVE PIX: 40843893000151

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 9001 - CONTA: 00000000006927443003
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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.

"""""""""""""""""""""""""" 5AGO GOM RE RSO MUN\C\,PM'

Notificacao enviada em: 30/05/2025 - ©9:29:36

i n0 /
DOCUMENTO: @53815 lein (7
AUTENTICACAO SISBB: 7.0BC.517.0CB.F22.109 | '

2ecreto n°

Central de Atendimento BB
4004 6001
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.



NFSe

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35209052240843893000151000000000000925025874316623

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e
9

Data e Hora da emissdo da NFS-e

19/02/2025 19/02/2025 14:18:21
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
20 900 19/02/2025 14:18:21 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consuilta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 40.843.893/0001-51

4 (14) 9669-1544

Nome / Nome Empresarial E-mail

RICARDO JOSE TORQUATO 30182098850 RICARDO-TORQUATO@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ANTONIO FERREIRA RITA, 70, CONJUNTO HABITACIONAL CONEGO Ipaussu - SP 18953-000

NAZARENO

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
47.644.406/0001-70 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU -

Enderego Municipio CEP

AV RUI BARBOSA, 451, CENTRO Ipaussu - SP 18950-011

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

go de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
15.03.08 - Manutencao de bens e -
equipamentos em geral.

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagdo Pais da Prestagao
Ipaussu - SP -

Manutencao e recarga de gaz no ar condicionado Samsung na sala do administrativo.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
Operacgao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Ipaussu - SP

Numero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

= Nao = -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 150,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 150,00 R$ R$ e
F, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
K$ 0,00 - R$ 150,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 101282000

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL

Lei n® /

Necreto n®

9
/




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3313008492221671
30/05/2025 09:54:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.54.25
6635466635 SEGUNDA VIA 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INT S CASA DEC0022025

AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

Convenio CIA JAGUARI DE ENERGIA

Codigo de Barras 83690000060-2 42560052319-4
03578619808-1 10001163700-4

Data do pagamento 30/05/2025
Valor em Dinheiro 6.042,56
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 6.042,56

DOCUMENTO: @53e16
AUTENTICACAO SISBB: 2.CC4.6C5.5BB.855.ADF

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.
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Decreto n®



CPFL Santa Cruz

Uma empresa do Grupo CPFL Energia

CPFL

ENERGIA

Companhia Jaguari de Energia S.A.
Rua Vigato, 1620 - Térreo

CEP 13916-070 - Jaguaritina - SP
Inscricao Estadual: 395.088.376.114
Inscricdo no CNPJ: 53.859.112/0001-69

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
AV RUI BARBOSA 451
CENTRO

18950-000 IPAUSSU SP

Lein0 /

AGO COM RECWRSO MUNICIPAL

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica

N° 037302173 Série C

Data de Emissao: 09/01/2025

Data de Apresentagao: 14/01/2025
Pag: 01 de 02

Conta Contrato N° 810001163700
Leitura Proximo Més: 10/02/2025

100009

Tecreto n®

Lote Roteiro de leitura N°. Medidor PN

AN 9.

Reservado ao Fisco

05 IPSBU004-00000233 40166659

DO(A) CLIENTE

704762671

44B6.2CF1.8158.CBFB.FB2D.55DB.A11B.CFBA

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributacdo de sua fatura de energia elétrica. Solicite o0s servigos disponiveis em nosso site com rapidez
€ SEQUIANGA ¢ reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia. Mais informacdes acesse 0 endereco que consta no verso de sua conta.

AV RUI BARBOSA, 451
CENTRO
18950-000 IPAUSSU - SP

ATENDIMENTO PN SEU CODIGO
0800 772 2196 INSTALAGAO
704762671
www.cpfl.com.br 3030162566

 DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

CNPJ: 47.644.406/0001-70

INSC.EST: ISENTO

CLASSIFICAGAO: Convencional B3 Comercial Outros Servigos Atividades - Trifasico 11.400
A\

TOTAL A PAGAR
6.042,56

CONTA MES
JAN/2025

NCIMENTO
20/02/2025

DISCRIMINACAO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO 1
Cod. Mé: Unid. Valor Total

Descricdo da Operagao S Quant. Tarifa com Base Céiculo Alig. ICMS Base Calculo PiS COFINS Bandeiras
115 N° 908053826200 Ref. Faturada Med. Tributos R§ 92 0%';‘9“ ICMS R$ icMS PISICOFINS  0,70%  3.21% TTS:::;'S
0605 Consumo Uso Sistema (KWh]-TUSD JANI2S 688,000 kWh 051044571 351595 351595 18.00 632,87 288308 2018 9255 Verde
0601 Consumo - TE JANZ2S 6888000 KWh 034043264 234490 2.344.90 18,00 42208 192282 1346 6172 20 Daas
Total Distnbuidora 5.860.85 Verde
DEBITOS DE OUTROS SERVICOS 4 159 Dias
0807 Contrib Custeio IP-CIP Municipal JAN/2S 181,71 Y

Total Consolidado___ ; , SECI
| HISTORICO DE CONSUMO kWh Dias § TARIFA ANEEL /DATAS DE LEITURAS
2025 AN e— 6720 29 Consumo Tuso Energial ( Jleftura Leitura  Fator  ConsumoTaxade Perda  Leitura
2024 DEZ  ne— 6520 33 ConsumokWh . 0402 o7 Y 030172025 11112/2024  Multipl.  [kWh] 1%} Proximo Més
| ceesssssssemssens 5360 29 ' 40166659, « '\ Afiva .~ 5767 5599 40,00 6720 25 101022025
| et e 5840 30 il 40166659 | * Redliva 2 2 40,00 0
SET  e— 5200 33 0 L (\j:wx X
AGO  n—— 452029 Ak
| e——— 4300 3 ) g;«,\\{“
| eee— ; . "(:\‘:3 o
| e RS R ERR 852 < wm“x‘;\ R »
| recumssssestssmmm 6760 82 \’w*;‘ o INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERG’A
| SemmeTseam ey o -
'\égs —— gigg, 22) X\ ¢ Para Ita dos indicadores nosso site www.cpfl.com.br
B —— 6040 ﬁx@‘g‘ ’

Conf. Art. 356, § 2° da Resol 1000/2021 da Aneel sua instalagao
estara sujeita a suspensao de fornecimento até 90 (noventa) dias
corridos, contados da data do documento mais antigo vencido e nao
pago sucessivamente.

CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 76,76 TE R$ 29,81

Informagdes dos débitos mais antigos:

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Vencimento Valor

21/10/2024 R$ 5.064,69
21/11/2024 R$ 5.908,10
20/12/2024 R$ 5.487,21

AVISO IMPORTANTE

CONSTA DEBITO: 1 DOCTO(S)
20112124 R$ 5.487,21

REGULARIZE SEU PAGAMENTO, EVITE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO A PARTIR

Nota Fiscal
Conta de Energia Elétrica
N° 037302173 Série C

DO DIA 29/01/2025. APOS SUSPENSAO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERA
OCORRER RESCISAO DO CONTRATOAPOS 2 MESES -ART 322 E 140- RES 1000/21.

DOCTO VENCIDO PODE SER INDICADOAOS ORGAOS PROT.CREDITO.CASO POSSUA CO-
BRANGA DE TERCEIROS NA CONTA EPOSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR.

CédDébAut-Banco
810001163700

Total a Pagar (R$)
6.042,56

Data de Vencimento

20/02/2025

Essa conta podera ser paga no credenciado mais perto de vocé. Confira a lista completa no site

MATERIAIS DE CONSTRUCAO BIAGGIONI E BIAG
FUNERARIA BOM JESUS
MERCADO UNIAO

RUA 07 DE SETEMBRO 462 - CENTRO
R JOAO DOS SANTOS 985 - CENTRO
RUA JOAQUIM CARLOS TELLES D

ATTOS SN - CENTRO

Autenticagdo Mecanica

m—



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3313008492221671
30/05/2025 09:54:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/065/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.54.36
6635406635 0eo1

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020250530124141129344590

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$2.391,70

TARIFA: R$0,00

DATA: 30/05/2025 - 09:43:08

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 041714 - 23
/01/20625

PAGO PARA: Gs Distrib. de Materiais Para Escrit
CNPJ: 4.495.336/0001-23
CHAVE PIX: ©4495336000123
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0077 - CONTA: 00000000000000065463
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.

Notificacao enviada em: 30/05/2025 - 99:43:08

DOCUMENTO: ©53017
AUTENTICACAO SISBB: F.C7B.AC9.D99.51A.009

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

SAC BB

2806 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.

PAGO COM RECYRSO MUNICIPAL
leino__X4.1 DM J
“ecreto n® M / OZO.X 5

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



PN I A AU DU LIV LN T L

GS DISTRIBUIDORA DE MATERIAL DE ;
PAPELARIA E LIMPEZA LTDA. |
|

RTREZE DE MAIO, 754 - CENTRO - CEP:18800-001 - PIRAJU -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

p | 0 - ENTRADA 1 ‘

TEL: (14)3351-8757 ‘ b -SdDA

gspirajula gspiraju.com.br Nu 000.041.714 f1.1/1
SERIE 001

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
[ INSCRICAO ESTADUAL - [ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB
537076097113 ) ?
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

1 PROTOCOLO DE Al TORIZACAO DE USO

l |I!||||1||||||||1||||||||I|I||||I\(IIIHIIII\IIIHIHI\I\IIlIIII\IIJI

CHAVE DE ACESSO
35250104 4953 3600 0123 5500 1000 0417 1410 1049 6353

( onsulta de "mlemlcxdade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da del /\ulonmdom

135250204957332 - 23/01/2025 09:52

CNPJ/ CPF

| 04.495.336/0001-23

:50

[ enpyscpr { DATA DA EMISSAQ
lR'\/l/\ND/\DE DA S/\\l 'TA CASA DE  IPAUSSU t 47 644.406/0001-70  23/01/2025
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO o "T(?'iﬁr | DATA SAIDA / ENTRADA
AV.RUI BARB()SA 451 CENTRO | 18950~ ()00 23/01/2025
MUNICIPIO . - | FONE / FAX G - { INSCRICAO ESTADUAL i'nnR\ﬁ\?ﬁd\
IPAUSSU B (14)3344-1112 l SR [ i 09:47:15
FATURA
S NUMERO ~ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO ~ VALOR LIQUIDO
D/\[)()S DA I“/\TUR{\ - 074 177174” 2379177707 ) - 707.7097 - 2.391.70
DUPI TAS
N'DL.LICATA  VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC.  VALOR S DUPLICATA  VENC.  VALOR  N'DUPLICATA  VENC. VALOR
001 7722/02/20525 2,39],70 | I

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | BASE CALC 1CMS SUBST

0.00

[ DESCONTO

0.00 |

‘ VALOR DO ICMS
|

0.00

["VALOR DO SEGURO

0.00

| OUTRAS DESP ACESS.

0.00 |

VALOR DO FRETE

0. ()0

TR/ \'\SPOR'I AD()R / VOLUMES TR/ \NSP()RT ADOS

| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

. 9-SEM FRETE

ENDERECO I MUNICIPIO V

TQUANTIDADE i FSPECIE "] MARCA [ NUMERACAO
| [
|

DADOS DO I’R()Dl IO / Sl RV I( (01

VALOR DO ICMS SUBST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 | 2.391.70
IVALORDOIPI | VALORTOTALDANOTA i
0.00 000 2.391.70
| CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO | UF | NPy CPF

| |
- . - B
i il INSCRICAO ESTADUAL
|
‘

| PESO BRUTO £SO LIQUIDO

) EORE

;;gg‘"‘ég’\, j DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ‘ NCM/ SH [ ,(O:TNl CFOP][ UNID ‘ QUANT | ,ﬁf&ﬁo 7 J }8%2; j DESCONTO ’ A ’ JaLoR ‘ YALOR 7%'%)0:];\‘\
008249 BOBINA TERMICA 57X300 A202121O 0500 | 5405 UN 4, 0000 26,9000 107, 601 0.00: 0,00% O‘OO} 0,00/ 0,00/ 0.00
Valor Aproxlmado Trlbutos R$ 4,52/420% |
000044 CAN BIC CRISTALAZCX 196081000 0500 | 5405 CAIXA| 10000/  47.4000] 47,40 000f 000 000] 000| 000 000
Valor Aproximado Tributos R$ 1,99 /4 20% |
01 | MARCADOR P/RETROP. CX 96082000 | 0102 | 5102|UND 20000,  335000| 67000 000/ 000 000] 000/ 000 000
Valor Aproxtmado Trlbutos R$281/419% |
008371 CORRETIVO 08027000 | 0102 | 5102 UN 3.0000 2 5000 7.50| 0,00 0,00 000,  000| 000 000
Valor Aproximado Tributos R$ 031/ 4,13% | '
018169 LACRE SEGURANCA 16CM C/100 PRETO 196081000 | 0102 | 5102 UND 1,0000 27.8000 27.80| O‘OOi 0,00 0,00 0,00 0.00, 0,00
‘TYKHEPLAS | - | ‘ |
Valor Aproximado Tributos R$ 1,17 / 4,21% |
1011067 | ENVELOPE SACO KRAFT 96081000 0102 | 5102|UND 30000,  429000[  12870] 0,00 000/ 000 000 000 000
008362 | PAPEL SULFITE A-4 C/5000 FOLHAS 148025610 | 0500 | 5405 UN 70000 2470000 172900/ 000, 000 000, 000 000 000
Valor Aproxlmado Tributos R$ 72,62 / 4 20% |
011334 |PENDRIVE 85235190 | 0102 | 5102|UND 30000 459000 13770, 000 000/ 000/ 000/ 000 000
Valor Aproxnmado Tributos R$ 5,78/ 4,20% |
009999 PILHAAAAPALITOALCALINA 85061020 | 0102|5102 UND 50000, 13,9000 69.50| 000 000/ 000 000 000 000
Valor Aproximado Tributos R$ 2.92 / 4.20% | v ‘
009577 | PILHA AA ALCALINA 85061019 | 0500 | 5405, UN 50000 13,9000 6950, 000 000/  000] 000 0.00 000
Valor Aproximado Tributos R$ 2 92 / 4.20% | 7 ‘
DADOS ADICIONAIS
l'\i ( )R;\Irr\((‘)li\' COMPLEMENT ‘\l;i,\' o N ' kl Sl RV A[)O /\Ei;;( O N B
Banco do Brasil - Ag. 0077-9 - C/C: 6546-3EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL-- PAGAMENTO 30 |
DIAS -ITEM(s): 2-1CMS REC. P/SUBST TRIB ART 313-A AO 313-U DO RICMS! | Voce pagou aproximadamente: RS|
95.04 de tributos federais. RS 0.00 de tributos estaduais, R$ 2296.66 pelos produtos. Fonte: IBPT CF6051
VENDEDOR: 31-MARCELA COSTA CORCOVIA PAL A
“AGO COM RECURSO MUN\% : D
inino
"
o ot o “\
{aian ~_Q__

TECNOSOFT & Sistemas (14)3




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3313008492221671
30/05/2025 09:55:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
308/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.55.20
66354066635 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E08006000020250530124905502291047

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$973,88

TARIFA: R$9,64

DATA: 30/05/2025 - 09:49:55

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 0525736 - 1
8/02/2025

PAGO PARA: Serlimp Produtos Quimicos

CNPJ: 59.863.977/6001-85

CHAVE PIX: 59863977000185

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 9064 - CONTA: 00000000000130128504

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac@o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/05/2025 - ©9:49:56

DOCUMENTO: ©53018
AUTENTICACAC SISBB: 7.FF4.0EC.0B1.7E1.934

Central de Atendimento BB
4004 6001
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.

PAGO COM RECURSO I‘AUNIC!PAL
Lein? '{ / %0/ 9

Decreto n°_24/_m

Transagéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.

(=



Recebemos de 3. 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. NF-e
Emissdo: 18/02/2025 Valor Total: R$ 973,88. N° 000.052.573
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO 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)3227-9227

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

AVE DE ACESSO

3525 0259 8639 7700 0185 5500 1000 0525 7310 3830 2976

1 - SAIDA III B
N°000.052.573
Série 001

Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de produgdo do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135250450398325 18/02/2025 10:01:04

INSCRIGAO ESTADUAL

209263984111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF

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 18/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV RUI BARBOSA, 451 ***¥**%x* CENTRO 18950-000 18/02/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IPAUSSU SP 10:00:22
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOM *AZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
47.644.406/0001-70
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV RUI BARBOSA 451 *¥**%xxx CENTRO 18950-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
IPAUSSU SP
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 52573 - Valor Original: R$ 973,88 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 973,88
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 16/03/2025
Valor R$ 973,88
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
973,88 175,30 0,00 0,00 973,88
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 0,00 973,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Q .DADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| VOLUME 30,200 30,200
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 LiQUlDO CALC. ICMS 1cMS Pl OS]
41183000 | TM 4118 DESINFETANTE ACIDO PERACETICO 30 KG - Val|29159060| 000 | 5101 | BB 1,0000| 973,87500 0,00 973,88 973,88 175,30 0,00(18,00 0,00
Aprox Tributos: 40,90 (4,20%)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Deposito Bancario
0.S./ Pedidos: 8645 ) ;
Tributos aproximados R$ 40,90 Fed., R$ 0,00 Est., R$ 0,00 Mun. Fonte: IBPT 25.1.A wk J'O CDM R[?RSO M. [,
o XA 2 ,
>r1<g;:ﬁ“’m é)_ / J'
[
N 4

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 18/02/2025 10:01:06

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




Consultas - Emissio de comprovantes

G3373010245417741
30/05/2025 10:28:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.28.56

6635406635 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250530132724357479319

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$4.618,79

TARIFA: R$10,00

DATA: 30/05/2025 - 10:28:25

DESCRICAO:PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 026359 - 27
/©3/2025

PAGO PARA: Embaplas
CNPJ: 17.864.155/06001-79
CHAVE PIX: 17864155000179
INSTITUICAO: 54837916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000646741
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/05/2025 - 10:28:26

DOCUMENTO: ©53019

AUTENTICACAO SISBB: 2.39A.EA1.0B1.014.537
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais. PAGO C0M REC SO MUNIC'PA'.
SAC BB Lei n® pg / A/m-f'?

2808 729 0722 0
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- Decretan - / J*Zflrlf5'

tos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0808 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



(embaplas)

EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA

RUA HEITOR PENTEADO, 4
FERRAROPOLIS - CEP: 17400-092
GARCA - SP Fone: (14) 3406-3140

Documer'no Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

TR

1 - SAIDA
°.:000.026.359

CHAVE DE ACESSO

3525 0317 8641 5500 0179 5500 1000 0263 5910 9281 0510

Série: 1
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

135250804660672 - 27/03/2025 08:51:56

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ / CPF
315040238113 17.864.155/0001-79
DESTINATARIO / REMETENTE -
RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU 47.644.406/0001-70 27/03/2025
ENDERECO BAIRRO ) CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AV RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 27/03/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
IPAUSSU (14) 3344-1112 SP 08:50:48
FATURA / DUPLICATA
Numero 001
Vencimento: 26/04/2025 ’
Valor: RS 4.618,79
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO, ICMS BASE DE CALC. ICMS §.T. VALOR DO ICMS SUBST. VA_|MP. IMPORTACAO VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.618,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO : DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.618,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF  [CNPJ/CPF
ENDEF MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ! o VALOR | VALOR | BCALC [ VALOR | VALOR [ALIQ. [ ALIQ.
SROBUTE DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ocsosN | CEOP | UN | QUANTL | ‘i TOTAT ToMS oS L | 1eMs | e
> 751 SACOLIXO - 100 LTS - C/ I0 UN 019102, 0,00
© 255
¥ 286
<3
¢ 78 |SABAOEM BARRA UNI )
< o l-}zPOCLOR[TO DE SODIO 5L - COD 79 - CLORO - AYLAG
c/4uni
v 6la PANO DE CHAO XADREZ - ITATEX' - B )
8716
8.2
£..989 i€ .
o 481 |LUVALATE ! ELA (40151900 | 0500 0 8 2 I
2485 A/‘((UAd SANITARIA 5L - AYLAG - 28289019 | 0500 |5.405 | UN 4,00 39,60 158,40 0.00 0,00 0,00
| DR || - L S | R S N SN ST VUSRI MU WG S N, S
: 2674 D/ETE‘IIKGENTE PINHO GEL 5L - COD 232 - AYLAG 34025000 | 0500 |5.405 | UN 4,00 90,48 361,92 0,00 0,00 0,00
c/qun
(' 2670 %sii&éi—;T}\NTE ALGAS SL-AYLAG 7 ['3s089919 | 0102 |s102 | UN | 400|  3960|  1s840| 000 0,00 0,00
C uni
T 26713 L/I4MPA ALUMINIO 5L -COD 210 - AYLAG T | 34025000 | 0500 |5.405 | UN 200 6780 13560  000|  ooo| 0,00
c/quni
o | VASSOURA - VIP-COD 953 - S MARIA | seuse000 |ot02 [s02 ['ONT| T 00| 770| 4620|000 g0l | 000
) B8 'RODO DUPLO 40 CM EVA - PLASTICO - GUIRADO 96039000 | 0102 |5.102 | UN 4,00 9,30 37,20 0,00 0,00
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
tein® ﬂ/ / oA 5
A
Necreto no 10000 D
DADOS ADICIONAIS ;
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, II - O GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Email do Destinatario: adrmmstracao@santacasalpaussu org.br
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1.536,0: o \
\ /ﬁ ‘

Impresso em 27/03/2025 08:51 | MSystem ERP | www.msystemsoftware.com.br



G3373015223695471

Consultas - Emissdo de comprovantes 30/05/2025 15:29:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/65/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.24

6635486635 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250530182704073421693
CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70
VALOR: R$3.526,06
TARIFA: R$0,00
DATA: 30/05/2025 - 15:28:41

PAGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
CNPJ: 67.729.178/00604-91
CHAVE PIX: 67729178000491
INSTITUICAO: 0000660602 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3149 - CONTA: 00000000000003064069
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/05/2025 - 15:28:41

DOCUMENTO: ©53028
AUTENTICACAO SISBB: E.358.D32.AD4.F7B.BD@

Central de Atendimento BB
4004 001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2806 729 9722

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

9806 729 0088

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

b Vo
SO - JO254, - 858999, w0z 5,
Speomer com um v of ¥
:54, 9 / Aunle. < ;zza;% Llawy « 76 -
M le. < quctes cr nloyey) VL %z/ﬁ
dolem 4 o Rlcoments ALX Mey
& A tolt o lor Juion xiE 76 -
Wy O g /f/”ué@, ey Ame
/27 7V 10ds e AL -
%MW{ s 7 ¢
& A 1élo. Jpeal” wocy, $1! /6" A
M e o4/ Cel s e & M -

/

MOV a2 JlTe,

Trensagdo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 002013549
SERIE 1

Rioclarense

Identifica¢io do emitente
COMERCIAL CIRURG]CA RIO

CLARENSE L
PC EMILIO MARCO!\ATO. 1000
Complemento: GALPAO 22 F 27

JARDIM PRIMAVERA Cep:13916-074

JAGUARIUNA/SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O0-ENTRADA  [1]
1-SAIDA

N. 002013549

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0135 4914 4231 1556

395060142110

67.729.178/0004-91

Fone: 1935225800 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251450368994 30/05/2025 19:10:08
INSCRICAOQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU

‘ CNPJ/CPF
| 47.644.406/0001-70

DATA DE EMISSAOQ
30/05/2025

ENDERECO
AVENIDA RUI BARBOSA, 451

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

’ CEP
| 18950-000

DATA ENTRADA/SAIDA
30/05/2025

MUNICIPIO
IPAUSSU

FONE/FAX
1433441112

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA
19:10:06

FATURA

001
02/06/2025
1.753,58

“ALCULO DO IMPOSTO

SE DE CALCULO DO ICMS
1.753,58

VALOR DO ICMS
266,13

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.753,58

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO

0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
1.753,58

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TR

ANSP. LTDA ME- 13

FRETE POR CONTA
0-REMETENTE |

‘ CODIGO ANTT

PLACA DO VEiCULO UF

CVPJ/CP} !

15.066. lWQ"q‘H’ |

ENDERECO
R MARIA CERON VOLPE 2260

1
MUNICIPIO
SAO JOSE DO RIO PRETO

UF
647598751114

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE
6 VOLUME(S)

MARCA

NUMERACAO
0,08133

PESO BRUTO
36,478

AN X
PESO LIQUIDO
36,478

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

| \ i

COD. PROD DESCRICAO
030494 CLOREXIDI

1M40235 Q.

|028
010533 DIAZEPAM
[A) L:23070

| 200,0000 F:

ria 344/98 Bl

Q:

013779 PREDNISOL

Q/COSMED
| 1Q:

AZUL (VIC PHARMA) L:
1‘ F: 02/04/25 V: 01/04/2

[ V: 03/07/2026 *** Porta

DIPIRONA SODICA 500MG/M
|L 1OML (FARMACE) (ITEM
GENERICO) L: DS25B097
100,0000 F: 22/

02/25 V: 22/01/2027

SFATO SODICO 100ML (NEO

1,0000 F: 2 f

DO PROD./SER.
NA 0,5% 100ML

NCM/SH
30039099

24,0000

10MG (CRISTALI
193 Q:
03/07/23

30049064

130039099

ONA 3MGML, FO

30043999

) L:B24F146

CST
000

CFOP
5102

UN
FR

QUANT.
24,0000

000

Cp

200,0000

000

FR

100.0000

000

FR

V.UNITARIO

V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS

2,5600 61,44 61,44

154,40

34,9436 34,94

11,06

AIPL
0,00%

I V.IPI AICMS

0,00| 18,00%

| 18,00% | 0,00%

12,00% | 0,00%

18,00% | 0,00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

‘ VALOR TOTAL

DOS SERVICOS
|

1

‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN }

VALOR DO ISSQN

i

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTAR]
Protocolo: 135251450368994

Nome Fantasia: IRMANDADE DA

ES

SANTA CASA DE IFAUCU)

UNID.NEGOC : 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 02/06/2025
Pedido: 3176272 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3176272 *** O pagamento

devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba

entre cm contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone

(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: | 22375-2 **

ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30%

cf. art.54, Inc.XVII, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 12539

’ RESERVADO AO FISCO

(GO COMRY f

e O

’ \\,\\’ AL
R .




Rioclarense

Identifica¢io do emitente
COMERCIAL CIRURGICA RIO

CLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000
Complemento: GALPAO 22E 27

JAGUARIUNA/SP
Fone: 1935225800

JARDIM PRIMAVERA Cep:13916-074

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 002013549
SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

FOLHA 02/02

I
T T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 0135 4914 4231 1556

]

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135251450368994 30/05/2025 19:10:08

INSCRICAO ESTADUAL

395060142110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
67.729.178/0004-91

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

028263

028152

DESCRICAO DO PROD./SER.
5/06/24 V: 25/06/2026
MIDAZOLAM 50MG (CRISTAL
1A) L:50013733 Q:

50,0000 F: 02/05/24
V:02/05/2026 *** Port
aria 344/98 B1
PROPOFOL 10MG/ML 20ML (
CRISTALIA) L: 5002632
4Q: 40,0000 F: 2
7/03/25 V: 27/09/2026 *
** Portaria 344/98 C1
GLICOSE 5% 250ML 8. FEC
HADO BOLSA (HALEX ISTAR
) L:0000201710 Q:

100,0000 F: 27/03/25
V: 27/03/2027

30049069

30049095

30049099

CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |AIPI
|
000 |5102 |AP 50,0000 8,5840 429,20 42920 77,25 0,00| 18,00% | 0,00%
| | /
|
000 |5102 |FA 40,0000 9,2915 371,66 371,66 66,90 0,00( 18,00% | 0,00%
-~
000 |5102 |BO 100,0000 6,7084 670,84 670,84, 80,50 0,00| 12,00% | 0,00%
| | i g
il i I it
LR
- |
L it Gt SER mEsricse] mememmeeeion | s bl okl DA dlio i e Liisd SN B TT [

A0 §
ieh 0

A

AW




RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000858999
SERIE 1
Identificacdo do emitente ‘ DANFE
COMERCIAL CIRURGICA RIO DOCUMENTO AUXILIAR DA
7 Sk‘:gﬁ}i%g }I‘PA NOTA FISCAL ELE:}{_ON[CA
@ DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL Cep:3 O'EN,TRAD A1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
f  BETIMAMG 1-SAIDA 3125 0567 7291 7800 0220 5500 1000 8589 9916 4785 3462
R’“larmse Fone: 3134394300 N. 000858999
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO CONTRIBUINTE 131256686701361 30/05/2025 19:19:46
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU 47.644.406/0001-70 30/05/2025
ENDERECO [BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 30/05/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPAUSSU 1433441112 sp 19:19:44
FATURA
001 ‘ T
02/06/2025
717,54 l
£ ALCULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
717,54 86,10 0,00 0,00 717,54
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 0,00 717,54
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ,
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA | CODIGOANTT | PLACADOVEICULO | |UF |exracer | | 1 IR
RIOCLARENSE PROPRIO BETIM 0-REMETENTE | Ll ] ] fri%x‘!s'dmoj‘.zo i
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG 4 0629965800021 . K& Luid Y
QUANTIDADE i ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | VOLUME(S) 0,03147 12,824 12,824
DADOS DO PRODUTO / SERVICO \ ] i £ ;
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST [CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |AJIPI
031912 | GLICOSE 5% 100ML S. FEC 30049099 000 |6108 |BO 100,0000 4.9000! 490,00 490,00 58,80 0,00/ 12,00% | 0,00%
'HADO BOLSA (HALEX ISTAR
[) L:0000197353 Q:
| 100,0000 F: 27/10/24 ‘ |
% V:27/1012026 |z !
------------ R L ELTET TP EPPSup ER S S CRsE LSS | SPSSEIEEEE | ammemmmmee || mem—— e | s s
006219 ! ERGOMETRINA-METIL 0,2MG J 30049099 500 (6108 |AP 100,0000 2,2754 227,54 227,54 27,30 0,00 12,00% | 0,00%
|/ML, MALEATO (UNTIAO QUI |
MICA) L: 2518057 Q: l |
100,0000 F: 10/04/2 y
5 V:30/04/2027, nFCI: ‘ P
B C8EDB |
D20-D74C-4B02-9CC3-1B45 '
41B2A112 ‘
""""""""""""""""""" “"""""_" ittt (aiedins e e mme e e e secesssane esssescs lersscesafencane Aaccse
I
| .
|
| |
| }
| i
! ?
1 | \
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘TBASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 13,65
Protocolo: 131256686701361
UNID.NEGOC.: 002 PREZADQ CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO o {
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 02/06/2025 Ad
Pedido: 3176279 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3176279 *** O pagamento Cos “{)
devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba \.V\
entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.corn.br ou no telefone
(19)3522-5800, Sctor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715.1 **
ASS: 0135/2023 Validade: 31/07/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno
Emitente: 12539 Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU)
| | -




RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 002022871
SERIE 1
Identifica¢io do emitente DANFE
COMERCIAL CIRURGICA RIO DOCUMENTO AUXILIAR DA
CLARENSE L_TDA NOTA FISCAL ELETRONICA
@ PCEMILIO MARCORATO, 100 OENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
n se JARDIM PRIMAVERA Cep: 13916074 1-SAIDA 3525 0667 7291 7800 0491 5500 1002 0228 7112 5026 8792
‘?'IOCIG e’ , JAGUARIUNA/SP N. 002022871 - .
Fone: 1935225800 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO | 135251718078266 24/06/2025 18:13:02
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU 47.644.406/0001-70 24/06/2025 /~
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA RUI BARBOSA, 451 CENTRO 18950-000 24/06/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
IPAUSSU 1433441112 sp 18:13:01
FATURA
001 ‘
24/06/2025 J
1.020,00 | |
I
“ALCULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICA0 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.020,00 183,60 0,00 0,00 1.020,00
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 1.020,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS y {
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UE || foneaicer ! |
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. LTDA ME- 13 0-REMETENTE S B s o8 thhalf‘ olll |l
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR(CAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 y SR04, )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME(S) 0,00127 0,190 0,190
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ity
COD. PROD I DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |AIPI
024705 |MISOPROSTOL 25MCG (INFA 30049029  |500 (5102 |CP 100,0000 10,2000 1.020,00 1.020,00 183,60 0,00 18,00% | 0,00%
IN/HEBRON) L: 2502079 |
Q:  100,0000 F: 17/ ‘
02/25 V: 17/02/2027 *** |
Portaria 344/98 C1 i
------------ [=mmmmmm e B e e e B T T} [T sy (RSN [ DI S N
]
|
|
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS } BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
L |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 135251718078266

Pedido: 3199776 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3199776 *** O pagamento
devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba

entre ¢m contato atraves do ¢-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: |.22375-2 **
ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno
Emitente: 12539 Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU)

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 25/06/2025




APRioclarens

Empresa: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Cidade: JAGUARIUNA
eEnd: PC EMILIO MARCONATO, 1000, GALPAO 22 e 27

Estado: SP

Orgamento: A1IXMSU/1
Sexta-feira, 30 de Maio de 2025 - 15:20:20

[ . : P
! Fone: (19) 35225-800 WREC RS0 N\\}N\Q\
% Cep: 13.916-074 160 €0 X | N
f { J
é Cnpj: 67.729.178/0004-91 . 1A 9
2 npj / Leb n® | w
: e
Dados do Cliente: 201
Empresa: 12539 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUCU Cidade: IPAUSSU - Estado: S Fax:

i
| End: AVENIDA RUI BARBOSA, 451
Cep: 18.950-000

Fone: (14) 3344-1112

Cnpj: 47.644.406/0001-70

i Conforme vossa solicitacio, temos a satisfac3o de oferecer nosso(s) preco(s) da(s) mercadoria(s ) abaixo relacionada(s)

~ Marca UN Emb Qtd Pr.Unit PrEmb Pr.Total
CHLORCLEAR 0,5% ALCOOLICA 100ML R$
1 030494 VIC PHARMA CX Caixas 1 R$ 61,4400 R$ 61,44
ALMOTOLIA CX C/24FR 83501 2,5600
Principio Reg. MS: 7
P P CLOREXIDINA 0,5% 100ML AZUL
Ativo: 0.0000.0000.000-0
R$
2 010533 COMPAZ 10MG CX C/20BL X 10CP CRISTALIA  cx Caixas 1 01555 R$ 31,1000 R$ 31,10
(4
incipi Reg. MS:
Principio DIAZEPAM 10MG
Ativo: 1.0298.0008.007-1 P
i
? DIPIRONA 500MG/ML CX C/100FR X R$
| 3 022506 FARMACE  CX Caixas 1 R$ 154,4000 R$ 154,40
! 10ML GEN 1,5440
Principio Reg. MS:
i <P DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML
‘Ativo: 1.1085.0030.002-7 P
| PREDSIM 3MG/ML SOL ORAL FR x 100ML R$
i 4 013779 NEO Q/COSMED CX Caixas R$ 34,9436 R$ 69,89
! + DOSADOR 15962-0 34,9436
f?"rincipio PREDNISOLONA 3MG/ML, FOSFATO Reg. MS: & N o\
iAtivo: SODICO 100ML 1.7817.0809.002-4 @ 2 8
i > 0N) s
| @,
; ERGOMETRIN 0,2MG/ML CX C/50AP X UNIAO R$
| 5 006219 Caixas R$ 113,7650 R$ 227,53
; 1ML QUIMICA 2,2753
Principio ERGOMETRINA-METIL 0,2MG/ML, Reg. Ms: P
EAtivo: MALEATO 1.0497.0126.005-8
| R$
6 028263 DORMIRE SMG/ML CX C/10AP X 10ML CRISTALIA X Caixas 5 R$ 85,8400 R$ 429,20
g 8,5840
iPrincipio Reg. MS:
. p MIDAZOLAM 50MG e " 4
gAt:vo: 1.0298.0143.013-9
I . R$ R$ R$
| 7 024705 PROSTOKOS 25MCG CX C/10BL X 10CP  INFAN/HEBRON CX Caixas 1
i 10,2000 1.020,0000 1.020,00
{Principio :
. P MISOPROSTOL 25MCG o M
Ativo: 1.1557.0044.002-9

i

¥

D




R$

| 8 028152 PROPOVAN 10MG/ML CX C/10FAX 20ML  CRISTALIA cx Caixas 4 R$ 92,9150 R$ 371,66
9,2915
Principio Reg. MS:
. P PROPOFOL 10MG/ML 20ML
Ativo: 1.0298.0134.012-1 7 4
SORO GLICOSADO 5% 100ML C/100BOL R$
i 9 031912 HALEX ISTAR  CX Caixas 1 R$ 490,0000 R$ 490,00
I S.F 4,9000
Principi Reg. MS:
HIcipio GLICOSE 5% 100ML S. FECHADO BOLSA
Ativo: 1031101770060
SORO GLICOSADO 5% 250ML C/50BOL R$
10 031915 HALEX ISTAR CX Caixas 2 R$ 335,4200R$ 670,84
S.F 6,7084
iNCipi Reg. MS:
Principio GLICOSE 5% 250ML S. FECHADO BOLSA
Ativo: 1031101770087 -~
Total Orgamento : R$ 3.526,06
; Condic3o de Pagamento: ERRO AO BUSCAR CONDIGAO DE PAGAMENTO - Previsdo de Entrega: Validade da Proposta:
§ [nuli] 02/06/2025 02/06/2025
|
Observaces:

Estamos no Aguardo de uma Resposta Afirmativa, e colocamo-nos a seu inteiro dispor para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

\OIV i
‘\.N“J %
A M 2

VINICIUS PRIOSTE COSTA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Orgamento realizado por: VINICIUS PRIOSTE COSTA




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3353015384247871
30/05/2025 15:47:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/085/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.47.06
6635466635 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: EG000000020250530184502448456095

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$13.514,40

TARIFA: R$0,00

DATA: 30/05/2025 - 15:46:39

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 00000614 -
30/05/20825

PAGO PARA: E.h.p.m Servicos Em Saude

CNPJ: 43.696.531/6601-73

CHAVE PIX: 43696531000173

INSTITUICAQO: ©00080000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 9379 - CONTA: 00000000000000564508

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/05/2025 - 15:46:39

DOCUMENTO: ©53021
AUTENTICACAOC SISBB: 4.F7C.022.73A.07B.BF6

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0806 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2806 729 0088

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

PAGO COM REC

RSO MUNICIPAL

Leino__(" Y02

Decreto n®

WAL OX,

Transagao efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



30/05/2025, 12:03 Usuario: 67.667.931/0001-19 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™™ ee., |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
30/05/2025 12:06:00

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS N° 615, emitido em 30/05/2025 N6P5-6RI2

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ' 43.696.631/0001-73 Inscrigéo Municipal: 7.384.075-0
Nome/Razao Social: EDER HIDEKI PONTES MUNEFICA LTDA
Enderego. AV MOFARREJ 348, CONJ 1308 - VILA LEOPOLDINA - CEP: 05311-000
Municipio. Sdo Paulo UF: SP

20250530u67667931000118

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social’ 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: Ipaussu UF: SP E-mail santacasaipaussufinanceiro@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. —-- Nome/Razéo Social. ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAC DE SERVIGOS MEDICOS NA IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU
REFERENTE 09 CIRURGIAS (HERNIAS E VESICULAS) VALOR UNITARIO POR PROCEDIMENTO R$1.600,00
COMPETENCIA MAIO DE 2025

VALOR TOTAL NF R$14.400,00
LIQUIDC R$13.514, 40

DADOS PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL

AG 0379-4 PAGO COM RECWRSO MUNICiF;

CONTA 56.450-8 s
lein®__ 24 Wﬁ
Decreto nU_@/M,

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 14.400,00
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 216,00 144,00 432,00 93,60
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 14.400,00 2,00% 288,00 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) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 615, emitido em 30/05/2025:
(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/06/2025:

=

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=61 4&inscricao=73840750&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d73840750 11



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3353015384247871
30/05/2025 16:06:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/85/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.16
6635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

iD: E0000000020250530190249917428143

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$3.000,00

TARIFA: R$0,00

DATA: 30/85/2025 - 16:03:59

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 7583 - 11/@
4/2025

PAGO PARA: Mf Sistemas e Servicos de T.i. Ltda
CNPJ: 7.891.852/0001-65
CHAVE PIX: ©7891852000165
INSTITUICAQO: 66000008 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6600 - CONTA: 00000000000000015229
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do 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: 30/05/2025 - 16:03:59

DOCUMENTO: ©53022

AUTENTICACAO SISBB: 3.921.66B.96A.13B.3C4
Central de Atendimento BB

4004 06001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

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

Ouvidoria

2808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0806 729 0088

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

PAGO COM

lein®

RECURSO MUNIGIPAL
A4 0400 5

Decreto n®

6414085

Transagéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



Numero da Nota
7583

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS oo e |

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. . ) Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 11/04/2025 as 08-45:32

Cadigo de Verificagao
1291-6341-4510

i - ! PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 07.891.852/0001-65 Cod. Mobiliario 16243 Insc. Mun, 16243 Autenticagao
Nome MF SISTEMAS E SERVICOS DE T.I. LTDA RG/E ISENTO
*  Logradouroe RUA-ACRE Numero 132
Bairro VILA CLELIA CEP 16403-085
« Municipio LINS UF sP
Situacao Optante do Simples Nacional
Telefones (14) 3523-7520 ; (14) 3523-2306
E-Mail's flavia@jcsistemas.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ 47.644.406/0001-70 RGHE
inscricao Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

E-mail ~AGO COM REC RSOMUNICIPAL Telefone
. leino__ /4 J OCUD/@

l.ogradouro -AV RUI BARBOSA ‘ ;‘ Ntmero 451
Bairro CENTRO n @4 W CEP 18950-000
, Aecreto n® / 2
Municipio IPAUSSU UF SP
Complemento Pais BRASIL
. DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
L I - S R o <
L LR LwER i | Aliq.
Servigo r . Vir. Unitario. || Qtde || Desconto Tributo Total
: g it qE et | &1 {IBPT)
10635 |[INSTALACAO DO SOFTWARE APOLLO NA SANTA CASA | 3.000,0000] 1,00] 0,00][ 0,00 3.000,00]
Vaior Total dos Servigos - R$3.000,00
| INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
4° Parcela da Implantagao Software Apollo | Total 5 Parcelas
DEPOSITO
BANCO DO BRASIL
AG 6600-1
C/C 15229
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Qutras Retencdes (R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS} 10F (R$) 1Pt (R$) ICMS (R$)
; ~ VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.000,00
Auvidade
6201501-DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR SOB ENCOMENDA
ftem da Lista | LCF 116/2003
01.06-ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA
Operagao Dedugaoc de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. {R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do 1SS (R$)
5,0000 3.000,00 0,00 0,00 150,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 3.000,00

;  OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
A situagdo ISENTA/IMUNE' se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esté estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN

relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispbe a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br'

1
m ------------------ R AR A AL A A AR AL AL R R AR R R R R I N I A RSy Ve g ARy R I I
Recebi(emos) do Prestador: MF SISTEMAS E SERVICOS DE T.1. LTDA CNPJ: 07.891.852/0001-65
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 7583 emitida em 11/04/2025 as 08:45:32 - Céd Verif 1291-6341-4510

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 11/04/2025 Valor Total R$ 3.000,00 Valor Liquido R$ 3.000,00
Ass: em / /

Assinatura do Destinatério/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura N\

\
~>




Consultas - Emissao de comprovantes

(G3353015384247871
30/05/2025 16:06:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.27
5635406635 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INT S CASA DEC0@22025
AGENCIA: 6635-4 CONTA: 15.548-9

1D: E0200000020250530190437766837670

CNPJ DO PAGADOR: 47.644.406/0001-70

VALOR: R$4.000,00

TARIFA: R$0,00

DATA: 30/05/2025 - 16:05:48

DESCRICAO: PAGAMENTO REFERENTE A N.F. 7584- 11/04
/2025

PAGO PARA: Mf Sistemas e Servicos de T.i. Ltda
CNPJ: 7.891.852/0001-65
CHAVE PIX: ©7891852000165
INSTITUICAQO: 60000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 6600 - CONTA: 00000000000000015229
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do 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: 30/05/2025 - 16:05:48

DOCUMENTO: ©53023
AUTENTICACAO SISBB: 3.3EA.39A.69B.B78.951

Central de Atendimento BB

4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

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

Ouvidoeria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2806 729 0088

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

AGO COM RECURSO MUNICIPAL
eino___ o041 0dORD

*acreto n® @4/ Mﬁ

Transagéo efetuada com sucesso por: JI877193 JOSE GUIDUGLI FILHO.



Numero da Nota
7584

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS o

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. . R Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 11/04/2025 s 08:46:53

Caédigo de Verificagao
6977-7108-9818

, PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 07.891.852/0001-65 Cod. Mobiliario 16243 Insc. Mun. 16243 Autenticacao
Nome MF SISTEMAS E SERVICOS DE T.I. LTDA RG/IE ISENTO

" Logradouro RUA-ACRE Numero 132 E - .Eﬂ
J 4 Bairro VILA CLELIA CEP 16403-085 E ’ z
LINS -

Municipio UF SP e O H 0 1
L
Situagao Optante do Simples Nacional s 3 q
Telefones (14) 3523-7520 ; (14) 3523-2306 E T £
E-Mail's flavia@jcsistemas.com o ’
{ TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ 47.644.406/0001-70 RG/E
inscrigao Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPAUSSU

PAGO COM RECYRSO HUNIf
. -AV RUI BARBOSA Ie' no % / WM")

l.ogradouro Nimero 451
d
Bairro CENTRO § CEP 18950-000
flecreto n® @/ -
Municipio IPAUSSU UF SP
Complemento Pais BRASIL
. Sl Alig. :
Sarvigo  Desconto || Tributo Total
&, . . : W . alen {IBPT)
11274 |[MANUTENCAO DO SOFTWARE APOLLO PARA SANTA CASA |[ 4.000,0000[  1,00]| 0,00/ 0,00] 4.000,00
Valor Total dos Servigos - R$4.000,00
5° NFE
Periodo 25/03/2025 a 24/04/2025
DEPOSITO
BANCO DO BRASIL
AG 6600-1
C/C 1522-9
e TR g
: L 4
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Qutros Tributos (RS)
CIDE (R$) I0F (R$) IPI (R$} ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.000,00
Atvidade
6201501-DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMAS DE COMPUTADOR SOB ENCOMENDA
ftem da Lista s LCF 116/2003
01.06-ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA
Operagac Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacado da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS} Vir. do 1SS (RS}

5.0000 4.000.00 0,00 0,00 200,00

y . OUTRAS INF GOE ERVADO AOFisco) :

A situagao 'ISENTA/IMUNE' se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN
relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego ‘www. lins.sp.gov.br'

3
,:l(r. ............. emeenscesa L R R R AR R T R L L T Ty menmeonsn ceessccvsoncanena

~ Recehi(emos) do Prestador MF SISTEMAS E SERVICOS DE T.. LTDA CNPJ: 07.891.852/0003-65
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 7584 emitida em 11/04/2025 as 08:46:53 - Cod Verif 6977-7108-9818
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 11/04/2025 Valor Total R$ 4.000,00 Valor Liquido R$ 4.000,00
Ass: em / / s
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

\




