SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.2 86.871 de 25/01/82
» Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SIDC n.2 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.2 179 de 09/11/62
" CNPJ n.2 44.435.451/0001-27
Santa Casa de Buritama
ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITAMA

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CNPJ: 44.435.451/0001-27

ENDERECO E CEP: RUA: GUILHERME GUERBAS N2 353, CEP: 15.290-051 - CENTRO
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: DAVID DE BRITO SANTOS

CPF: 389.130.358-04

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: E a conjugacdo de esforcos entre os participes para a prestagdo
de servicos de assisténcia a satide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), visando
garantir o atendimento integral e o acesso universal a populagdo do municipio de Buritama e
guanto a regido sobre os servigos do M.A.C., FAEC, SUS PAULISTA e SUS PAULISTA
EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR

CONVENIO N2 01/2025 01/07/2025 31/12/2025 RS 7.425.502,56

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE NUMERO DO I?OCUMENTO VALORES REPASSADOS
REPASSES (2) DE CREDITO (RS)
02/09/2025 RS 275.000,00 02/09/2025 TRANSFERENCIA RS 275.000,00
02/09/2025 RS 158.159,63 02/09/2025 TRANSFERENCIA RS 158.159,63
08/09/2025 RS 65.413,39 08/09/2026 TRANSFERENCIA RS 65.413,39
09/09/2025 RS 300.000,00 09/09/2025 TRANSFERENCIA RS 300.000,00
10/09/2025 RS 32.857,36 10/09/2025 TRANSFERENCIA RS 32.857,36
30/09/2025 RS 150.424,13 30/09/2025 TRANSFERENCIA RS 150.424,13

A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 719.088,33
B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 981.854,51
C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 3.382,25
D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) RS -

E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 1.704.325,09
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS -

G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) RS 1.704.325,09

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

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

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

0O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.2 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SIDC n.2 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.2 179 de 09/11/62

Santa Casa de Buritama CNPJ n.2 44.435.451/0001-27
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
CONTABILIZADAS EM DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS EXERCICIOS CONTABILIZADAS NESTE TOTAL DE DESPESA’S DESPESAS Cf)NTABILIZADAS
FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS NESTE o PAGAS NESTE EXERCICIO [ NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA (8) EXERCICIO (R$) ANTERIORES E PAGAS | EXERCICIO E PAGAS (RS) J=H +1) EXERCICIOS SEGUINTES (R$)
NESTE EXERCICIO (R$) | NESTE EXERCICIO (R$) (1)
(H)

gy reesmne R 329.865,28 RS  320.86528 | RS 329.865,28
Recursos Humanos
(6)
Medicamentos RS 33.284,63 RS 33.284,63 | RS 33.284,63
Material Médico e
Hospitalar (*) RS 30.387,21 RS 30.387,21 | RS 30.387,21
Géneros
Alimenticios RS 8.320,72 RS 8.320,72 | RS 8.320,72
dOutros Materiais RS 12.770,99 RS 12.770,99 | RS 12.770,99

e consumo
(S*e)rwgos Médicos RS 585.017,20 RS 585.017,20 | RS 585.017,20
oumosServicosde | RS 92.655,85 RS  92.65585 | RS  92.655,85

erceiros
Locagdo de
Imoéveis
Locagdes Diversas
(U;)"'dades Piblicss | ps 7.409,36 RS 7.40936 | R$  7.409,36
Combustivel
Bens e Materiais

RS 1.200,00 RS 1.200,00 | RS 1.200,00

Permanentes
Obras
Despesas
Financeiras e
Bancdrias
Outras Despesas RS 132.312,59 RS 132.312,59 | RS 132.312,59
TOTAL RS 1.233.223,83 RS 1.233.223,83 | RS 1.233.223,83

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia Elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo 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
contabilizadas em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da drea da Saude.



SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.2 86.871 de 25/01/82

- Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SIDC n.2 21 de 14/10/99

Declarado de Utilidade Publica Municipal — Lei n.2 179 de 09/11/62

Santa Casa de Buritama CNPJ n.2 44.435.451/0001-27
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 1.704.325,09
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 1.233.223,83
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F) RS 471.101,26
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS 471.101,26

Declaro, na qualidade de responsdvel contdbil pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Parceiro.

Buritama, 05 de Margo de 2026

Responsavel pela Conveniada:

Assinado de forma

JOEL OLIVEIRA digital por JOEL
VIEIRA:078504 OHVEIRA

VIEIRA:07850435869
35869 Dados: 2026.03.06
10:43:28 -03'00'
Joel Oliveira Vieira
Contador



Santa Casa de Buritama

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Buritama
OBJETO: Prestacdo de Servicos de Assisténcia no Ambito da Sistema Unico de Satde (SUS)
CONVENIO Ne: 01/2025
EXERCICIO: 2025
BENEFICIARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
CNPJ: 44.435.451/0001-27
ENDERECO E CEP: RUA: GUILHERME GUERBAS N2 353 - CEP: 15.290-000
RESPONSAVEL (IS) PELO BENEFICIARIO: David de Brito Santos

CPF: 389130358-04

ORIGEM DOS RECURSOS(1): Municipal

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.2 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SIDC n.2 21 de 14/10/99

Declarado de Utilidade Pdblica Municipal — Lei n.2 179 de 09/11/62

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

RELACAO DAS DESPESAS (4)

Item DATA DO ESPECIFICACAO DO DOCUMENTO FISCAL CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (R$) ne Data ~
DOCUMENTO (3) Documento | Compensagdo
1 | 01/09/2025 [NOTA FISCAL N© 2394 OFTALMO PREST SERVICOS MEDICOS RS 47.326,99 90.850 01/09/2025
2 | 01/09/2025 |NOTA FISCAL N2 2392 OFTALMO PREST SERVICOS MEDICOS RS 55.028,42 50.206 01/09/2025
3 | 01/09/2025 |NOTA FISCAL N2 2393 OFTALMO PREST SERVICOS MEDICOS RS 168.957,03 56.675 01/09/2025
4 | 02/09/2025 |NOTA FISCAL N2 53 RENTHEALTH SAUDE LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 9.000,00 62.143 02/09/2025
5 | 01/09/2025 |NOTA FISCAL N2 139 WESLEY EDSON ROSSETO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 10.500,00 83.706 02/09/2025
6 | 01/09/2025 |NOTA FISCAL N2 59 DATACON ASSESSORIA CONTABIL OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 7.000,00 9.166 02/09/2025
7 | 03/08/2025 |NOTA FISCAL N2 1980189415 VIVO UTILIDADE PUBLICA RS 168,43 12.032 02/09/2025
8 | 04/09/2025 |NOTA FISCAL N2 445 CLINICA MEDICA JUAN MARTIN SERVICOS MEDICOS RS 15.366,74 7.746 04/09/2025
9 | 05/09/2025 |NOTA FISCAL N2 23039380 CAIXA CARTOES PRE-PAGOS RECURSOS HUMANOS RS 33.850,00 30.202 04/09/2025
10 | 03/09/2025 [NOTA FISCAL N© 39 WAGNER ROBERTO SANTOS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 2.700,00 76.896 04/09/2025
11 | 04/09/2025 [NOTA FISCAL N2 291 M&D VECCHI LTDA SERVICOS MEDICOS RS 3.536,03 51.566 04/09/2025
12 | 05/09/2025 [NOTA FISCAL N2 23553 CAPELA & STEFANINI LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.525,97 69.249 05/09/2025
13 | 05/09/2025 [NOTA FISCAL N2 310 CONSULTORIA MEDICA SILVA SERVICOS MEDICOS RS 30.000,00 14.548 05/09/2025
14 | 01/09/2025 [NOTA FISCAL N2 493 BIRISOFT SISTEMAS LTDA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 530,00 77.677 05/09/2025
15 | 27/08/2025 |NOTA FISCAL N2 154131 STERILE VITA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 238,37 73.844 05/09/2025
16 | 08/08/2025 |NOTA FISCAL N2 217682 COMERCIAL CIRURGICA MEDICAMENTOS RS 369,60 21.195 05/09/2025
17 | 08/08/2025 [NOTA FISCAL N2 2042647 COMERCIAL CIRURGICA MEDICAMENTOS RS 3.703,35 26.495 05/09/2025
18 | 08/08/2025 [NOTA FISCAL N2 22154(PARTE) ALFA CHEMICAL LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 617,73 74.365 05/09/2025
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 617,72 37.776 19/09/2025
19 | 08/08/2025 [NOTA FISCAL N2 22159 ALFA CHEMICAL LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 832,10 592 05/09/2025
20 | 31/07/2025 [NOTA FISCAL N2 32761 CASA BRITO FERRAGENS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 368,30 3.625 05/09/2025
21 | 05/09/2025 |TRANSFERENCIA SALARIOS A PAGAR RECURSOS HUMANOS RS 267.000,00 86.372 05/09/2025
22 | 07/08/2025 [NOTA FISCAL N2 6796 KONIMAGEM OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 1.349,12 8.086 08/09/2025
23 | 07/08/2025 [NOTA FISCAL N2 86059 BELIVE MEDICAL PRODUTOS MATERIAL HOSPITALAR RS 3.865,60 96.884 08/09/2025
24 | 07/08/2025 [NOTA FISCAL N2 1677 COMERCIAL BIRIGUI GENERO ALIMENTICIO RS 1.668,73 64.377 08/09/2025
25 | 07/08/2025 [NOTA FISCAL N2 16776 COMERCIAL BIRIGUI GENERO ALIMENTICIO RS 440,17 18.838 08/09/2025
26 | 07/08/2025 [NOTA FISCAL N2 192146 CIRURGICA OLIMPIO MEDICAMENTOS RS 1.550,00 77.915 08/09/2025
27 | 07/08/2025 [NOTA FISCAL N2 466976 LONDRICIR COM MATERIAL HOSPITALAR RS 772,28 49.364 08/09/2025
28 | 07/08/2025 |NOTA FISCAL N2 246645 FUTURA COMERCIO MATERIAL HOSPITALAR RS 792,68 95.589 08/09/2025
29 [ 07/08/2025 |NOTA FSICAL N2 169483 ASTRA FARMA MEDICAMENTOS RS 1.112,67 62.822 08/09/2025
30 | 07/08/2025 [NOTA FISCAL N2 72859 SENSORIAL SAUDE MATERIAL HOSPITALAR RS 1.484,00 11.214 08/09/2025
31 | 07/08/2025 [NOTA FISCAL N2 275176 F&F DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS RS 939,52 55.900 08/09/2025
32 | 07/08/2025 [NOTA FISCAL N2 11580 BR HOSP MATERIAL HOSPITALAR RS 320,69 30.454 08/09/2025
33 | 08/08/2025 [NOTA FISCAL N2 16781 COMERCIAL BIRIGUI GENERO ALIMENTICIO RS 1.053,39 99.667 08/09/2025
34 | 08/08/2025 [NOTA FISCAL N2 123912 MEDICAMENTAL HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR RS 1.747,80 51.688 08/09/2025
35 | 08/08/2025 [NOTA FISCAL N2 181741 SODROGAS DIST MEDICAMENTOS RS 2.814,00 30.923 08/09/2025
36 | 08/08/2025 [NOTA FISCAL N2 9920(PARTE) MEDPAPER COM. MATERIAL HOSPITALAR RS 1.857,92 99.932 08/09/2025
37 | 08/08/2025 [NOTA FISCAL N2 11597 BR HOSP MATERIAL HOSPITALAR RS 338,10 70.070 08/09/2025
MATERIAL HOSPITALAR RS 338,10 22/09/2025
38 | 08/08/2025 [NOTA FISCAL N2 680 INOVA MATERIAIS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 334,66 43.287 08/09/2025
39 | 19/08/2025 [NOTA FISCAL N2 17334 NCG GASES LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 1.667,25 1.741 08/09/2025
MATERIAL HOSPITALAR RS 1.667,25 28/09/2025
40 | 08/09/2025 [NOTA FISCAL N2 900 D. ROCHA JACOB OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 9.345,00 27.307 09/09/2025
41 | 08/09/2025 [NOTA FISCAL N2 901 D. ROCHA JACOB OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 4.450,00 32.955 09/09/2025
42 | 08/09/2025 [NOTA FISCAL N2 51 RUTHIELE DIAS PEREZ SERVICOS MEDICOS RS 5.000,00 68.937 09/09/2025
43 | 10/09/2025 [NOTA FISCAL N2 676 NUCLEO CENTRAL SERVICOS MEDICOS RS 17.925,35 91.179 11/09/2025
44 | 28/08/2025 [NOTA FISCAL N2 17334(PARTE) ARTHUR SHIOMI ROCHA BENS E MATERIAIS RS 1.200,00 2.467 12/09/2025
45 | 13/09/2025 [NOTA FISCAL N2 21592324 ARCOM S.A OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 649,14 39.849 12/09/2025
46 | 11/09/2025 [NOTA FISCAL N2 119 RODRIGO JOSE DA SILVA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 600,00 44.487 12/09/2025
47 | 08/08/2025 [NOTA FISCAL N2 857028 SUPERMED COM. MEDICAMENTOS RS 758,21 31.779 12/09/2025
48 | 13/08/2025 [NOTA FISCAL N2 24421 APTA HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 743,36 30.116 12/09/2025
49 | 13/08/2025 [NOTA FISCAL N2 86343 BELIVE MEDICAL PRODUTOS MEDICAMENTOS RS 2.256,00 12.684 12/09/2025
50 | 13/08/2025 [NOTA FISCAL N2 8435 ELLO DISTRIBUCAO MEDICAMENTOS RS 1.296,00 70.519 12/09/2025
51 | 15/08/2025 [NOTA FISCAL N2 1661 ADMED PRODUTOS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 740,00 33.791 12/09/2025
52 | 13/08/2025 [NOTA FISCAL N2 8436 ELLO DISTRIBUCAO MEDICAMENTOS RS 2.445,00 74.416 12/09/2025
53 | 08/08/2025 [NOTA FISCAL N2 859696 SUPERMED COM. MEDICAMENTOS RS 3.959,73 37.695 12/09/2025
54 | 12/09/2025 [NOTA FISCAL N2 2400 OFTALMO PREST SERVICOS MEDICOS RS 26.211,14 17.849 12/09/2025

SUBTOTAL| R$  763.929,64




Santa Casa de Buritama

Item DATA DO ESPECIFICACAO DO DOCUMENTO FISCAL CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (R$) Ne Data ~

DOCUMENTO (3) Documento | Compensagdo
55 | 15/09/2025 |NOTA FISCAL N2 139 FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS RS 7.920,00 44.493 15/09/2025
56 | 15/09/2025 |NOTA FISCAL N2 106 OSMAR LAUREANO PINTO JUNIOR SERVICOS MEDICOS RS 20.350,00 89.502 15/09/2025
57 | 15/09/2025 |NOTA FISCAL N2 160 NASSAR CLINICA E SERV SERVICOS MEDICOS RS 7.920,00 34.457 15/09/2025
58 | 15/09/2025 |NOTA FISCAL N2 137 ANDRE VICTOR VIAN SERVICOS MEDICOS RS 1.320,00 88.127 15/09/2025
59 [ 15/09/2025 |NOTA FISCAL N2 75 PEDRO V BERTOZZI SERVICOS MEDICOS RS 6.600,00 19 15/09/2025
60 [ 15/09/2025 |NOTA FISCAL N2 114 ARTHUR PAMPLONA DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS RS 6.050,00 35.493 15/09/2025
61 [ 15/09/2025 |NOTA FISCAL N2 144 FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS RS 2.000,00 29.412 15/09/2025
62 | 15/09/2025 |NOTA FISCAL N2 34 ANDRELINE FRANCHI SOSIN SERVICOS MEDICOS RS 2.500,00 80.187 15/09/2025
63 | 15/09/2025 |NOTA FISCAL N2 33 ANDRELINE FRANCHI SOSIN SERVICOS MEDICOS RS 6.000,00 25.804 15/09/2025
64 | 15/09/2025 |NOTA FISCAL N2 143 FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS RS 1.600,00 81.954 15/09/2025
65 | 15/09/2025 |NOTA FISCAL N2 97 SCAGLIA ROSA SERVICOS MEDICOS RS 19.944,62 90.566 15/09/2025
66 | 15/09/2025 |NOTA FISCAL N2 91 BASSETO E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS RS 3.300,00 56.030 15/09/2025
67 | 15/09/2025 |NOTA FISCAL N2 320 T. A. GAMBARATTO SERVICOS MEDICOS RS 476,75 72.778 15/09/2025
68 | 15/09/2025 |NOTA FISCAL N2 227 JONATHAN BITENCOURT SERVICOS MEDICOS RS 13.627,02 22.477 15/09/2025
69 [ 15/09/2025 |NOTA FISCAL N2 186 CAROLINNE MAKINO SERVICOS MEDICOS RS 13.860,00 12.601 16/09/2025
70 | 15/09/2025 |NOTA FISCAL N2 106 ENZO SANTOS DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS RS 4.400,00 69.459 16/09/2025
71 | 22/08/2025 |NOTA FISCAL N2 4504 (PARTE) TECTRO SOLUCOES MATERIAL HOSPITALAR RS 980,00 12.182 16/09/2025
72 | 22/08/2025 |NOTA FISCAL N2 53 RUTHIELE DIAS PEREZ SERVICOS MEDICOS RS 250,00 94.535 16/09/2025
73 | 16/09/2025 |NOTA FISCAL N2 10 L. DA SILVA GALERA SERVICOS MEDICOS RS 400,00 47.836 16/09/2025
74 | 16/09/2025 |NOTA FISCAL N2 219 LAUREEN MUNHOZ SERVICOS MEDICOS RS 14.452,90 70.689 16/09/2025
75 | 15/08/2025 |NOTA FISCAL N2 1 (PARTE) DABLION MEDICAL OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 4.356,63 7.452 15/09/2025
76 | 29/08/2025 |NOTA FISCAL N2 352914928 VIVO UTILIDADE PUBLICA RS 139,29 6.978 17/09/2025
77 | 18/08/2025 |NOTA FISCAL N2 165060 (PARTE) ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR MEDICAMENTOS RS 809,25 46.309 17/09/2025
78 | 20/08/2025 |NOTA FISCAL N2 249086 (PARTE) FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS ~ [MATERIAL HOSPITALAR RS 1.594,76 96.981 17/09/2025
79 | 07/08/2025 |NOTA FISCAL N2 333136 (PARTE) SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES MATERIAL HOSPITALAR RS 900,00 24.986 17/09/2025
80 | 08/08/2025 |NOTA FISCAL N2 17249 (PARTE) NCG GASES MATERIAL HOSPITALAR RS 699,30 1.065 17/09/2025
81 | 12/09/2025 |NOTA FISCAL N2 5227 MEGAROM LABORATORIO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 6.418,50 17.009 17/09/2025
82 | 12/09/2025 |NOTA FISCAL N2 5228 MEGAROM LABORATORIO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 25.729,35 88.895 17/09/2025
83 | 17/09/2025 |NOTA FISCAL N2 281 DESTRO WEDEKIN SERVICOS MEDICOS RS 3.500,00 18.124 17/09/2025
84 | 17/09/2025 |NOTA FISCAL N2 275 QUERINO SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS RS 8.916,67 32.771 17/09/2025
85 | 06/08/2025 |NOTA FISCAL N2 256833257 ELEKTRO UTILIDADE PUBLICA RS 1.161,20 66.407 17/09/2025
86 | 17/09/2025 |NOTA FISCAL N2 2007 INTEGRAL MED SERVICOS MEDICOS RS 9.385,00 40.282 17/09/2025
87 | 17/09/2025 |NOTA FISCAL N2 2006 INTEGRAL MED SERVICOS MEDICOS RS 3.941,70 87.766 17/09/2025
88 | 11/09/2025 [FGTS 08/2025 FGTS 08/2025 RECURSOS HUMANOS RS 29.015,28 98.554 19/09/2025
89 | 31/08/2025 |DARF 08/2025 DARF OUTRAS DESPESAS RS 100.539,02 48.335 19/09/2025
90 | 21/07/2025 [NOTA FISCAL N2 22018 ARES CLEAN OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 962,50 18.061 19/09/2025
91 | 20/08/2025 |[NOTA FISCAL N2 16839 COMERCIAL BIRIGUI GENERO ALIMENTICIO RS 753,65 74.192 19/09/2025
92 | 20/08/2025 |NOTA FISCAL N2 16838 COMERCIAL BIRIGUI GENERO ALIMENTICIO RS 1.033,80 16.214 19/09/2025
93 [ 15/08/2025 |NOTA FISCAL N2 274 GASPAR DISTRIBUIDORA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 730,00 46.831 19/09/2025
94 | 05/09/2025 |NOTA FISCAL N2 1002112 FRIGORIFICO FRANGO FACIO GENERO ALIMENTICIO RS 210,00 5.946 19/09/2025
95 | 19/09/2025 [NOTA FISCAL N2 155 BRUNO FERNANDO FERREIRA BENANTE SERVICOS MEDICOS RS 5.250,00 50.172 19/09/2025
96 | 18/09/2025 [NOTA FISCAL N2 320 ANDRELINE FRANCHI SOSIN SERVICOS MEDICOS RS 83,33 17.453 19/09/2025
97 | 24/07/2025 [NOTA FISCAL N2 6939 (PARTE) FCMED TECNOLOGIA MEDICA MATERIAL HOSPITALAR RS 2.061,25 35.655 22/09/2025
98 | 29/08/2025 [NOTA FISCAL N2 3301 HORTIFRUTIGRANJEIROS EMANUEL GENERO ALIMENTICIO RS 494,00 12.120 22/09/2025
99 | 22/07/2025 [NOTA FISCAL N2 4251 MAQ TON COPIADORAS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.170,00 54.179 22/09/2025
100| 22/08/2025 [NOTA FISCAL N2 13098 SOLANGE TEREZINHA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 989,11 8.678 22/09/2025
101| 21/08/2025 [NOTA FISCAL N2 499 MEDSYSTEM OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 1.096,52 72.027 22/09/2025
102 | 19/09/2025 [NOTA FISCAL N2 648 VALLETI OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 2.650,00 75.076 22/09/2025
103| 19/09/2025 [NOTA FISCAL N2 4388 VIDA SEGURANCA E SAUDE OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 1.248,00 53.754 22/09/2025
104| 01/09/2025 [NOTA FISCAL N2 699992541122 VIVO UTILIDADE PUBLICA RS 1.048,00 82.701 22/09/2025
105| 03/09/2025 [NOTA FISCAL N2 31866 MEJAN SOLUCOES SUSTENTAVEIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 2.644,36 48.312 22/09/2025
106| 23/09/2025 [NOTA FISCAL N2 1 MEMS SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS RS 1.102,08 42.014 23/09/2025
107| 25/07/2025 [NOTA FISCAL N2 6955 FCMED TECNOLOGIA MEDICA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 315,00 92.317 23/09/2025
108| 14/08/2025 [NOTA FISCAL N2 258265219 ELEKTRO UTILIDADE PUBLICA RS 4.892,44 60.208 23/09/2025
109| 27/08/2025 [NOTA FISCAL N2 289925 C M HOSPITALAR S.A. MATERIAL HOSPITALAR RS 353,43 72.783 23/09/2025
110| 22/09/2025 [NOTA FISCAL N2 13098 PATRICIA TEIXEIRA NUNES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 1.000,00 74.699 23/09/2025
111] 13/08/2025 [NOTA FISCAL N2 2044703 (PARTE) COMERCIAL CIRURGICA MEDICAMENTOS RS 948,84 | 82.197 24/09/2025
112| 15/08/2025 [NOTA FISCAL N2 17312 NCG GASES MATERIAL HOSPITALAR RS 1.410,75 26.518 24/09/2025
113 [ 26/08/2025 |NOTA FISCAL N2 9087 M. M. COMERCIO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 2.050,00 13.425 24/09/2025
114| 10/09/2025 |NOTA FISCAL N2 1002871 FRIGORIFICO FRANGO FACIO GENERO ALIMENTICIO RS 684,00 55.895 24/09/2025
115 23/09/2025 |NOTA FISCAL N2 2224 ANTONIO LUIZ GASPAR OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 647,90 89.474 24/09/2025
116| 24/09/2025 |NOTA FISCAL N2 321 T.A. GAMBARATTO SERVICOS MEDICOS RS 2.815,50 90.289 24/09/2025
117 24/09/2025 |NOTA FISCAL N2 322 T.A. GAMBARATTO SERVICOS MEDICOS RS 10.949,17 49.372 24/09/2025
118 24/09/2025 |NOTA FISCAL N2 323 T.A. GAMBARATTO SERVICOS MEDICOS RS 21.898,36 87.854 24/09/2025

SUBTOTAL| R$  402.549,23
TOTAL| RS 1.166.478,87




Santa Casa de Buritama

Item D(:’CAL.JrI\‘:I:’l‘?I'O ESPECIFICACAO DO(BD)OCUMENTO FISCAL CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (R$) Docu’\r‘:ento coms::‘:acéo
119| 25/09/2025 |NOTA FISCAL N2 243852 CLICSTORE COMERCIO ELETRONICO OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 57,03 34.627 25/09/2025
120| 14/08/2025 |NOTA FISCAL N2 862652 (PARTE) SUPERMED MEDICAMENTOS RS 1.306,40 92.606 25/09/2025
121| 05/09/2025 |NOTA FISCAL N2 17486 (PARTE) NCG GASES MATERIAL HOSPITALAR RS 2.052,00 37.374 25/09/2025
122 | 08/09/2025 |NOTA FISCAL N2 10632 MAQ TON COPIADORAS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 1.800,00 70.260 25/09/2025
123| 28/07/2025 |NOTA FISCAL N2 170054 (PARTE) SISPAK CK MEDICAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 1.689,80 58.468 25/09/2025
124 27/08/2025 |NOTA FISCAL N2 259818 GLOBAL HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR RS 1.026,00 88.211 25/09/2025
125| 27/08/2025 |NOTA FISCAL N2 87074 BELIVE COMERCIO MEDICAMENTOS RS 2.822,40 38.904 25/09/2025
126| 27/08/2025 [NOTA FISCAL N2 170155 ASTRA FARMA COMERCIO MEDICAMENTOS RS 1.762,84 9.570 25/09/2025
127| 29/08/2025 |NOTA FISCAL N2 115024 (PARTE) RAGA PRODUTOS FARMACEUTICOS MEDICAMENTOS RS 768,00 20.790 25/09/2025
128 | 29/08/2025 |NOTA FISCAL N2 3300 HORTIFRUTIGRANJEIROS EMANUEL GENERO ALIMENTICIO RS 409,40 97.102 25/09/2025
129| 27/08/2025 |NOTA FISCAL N2 8647 ELLO DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS RS 1.099,50 84.144 25/09/2025
130| 29/08/2025 |NOTA FISCAL N2 2051392 COMERCIAL BIRIGUI MATERIAL HOSPITALAR RS 901,00 92.699 25/09/2025
131| 25/09/2025 |NOTA FISCAL N2 23931 CAPELA & STEFANINI SERVICOS MEDICOS RS 2.006,43 26.985 25/09/2025
132| 09/09/2025 |NOTA FISCAL N2 17503 (PARTE) NCG GASES MATERIAL HOSPITALAR RS 897,75 86.150 29/09/2025
133 | 19/08/2025 |NOTA FISCAL N2 171426 SISPAKCK MEDICAL MATERIAL HOSPITALAR RS 524,80 22.794 29/09/2025
134| 05/08/2025 |NOTA FISCAL N2 268390 (PARTE) CM HOSPITALAR S.A. MEDICAMENTOS RS 1.819,96 78.144 29/09/2025
135| 29/07/2025 |NOTA FISCAL N2 455319 (PARTE) RIAADE SUPRIMENTOS MEDICOS MATERIAL HOSPITALAR RS 960,00 85.577 29/09/2025
136| 29/08/2025 [NOTA FISCAL N2 11844 B R HOSP D MATERIAL HOSPITALAR RS 340,00 17.081 29/09/2025
137| 30/08/2025 |NOTA FISCAL N2 22607 ALFA CHEMICAL MATERIAL HOSPITALAR RS 834,50 13.012 29/09/2025
138 | 28/08/2025 |NOTA FISCAL N2 16882 COMERCIAL BIRIGUI GENERO ALIMENTICIO RS 646,38 92.116 29/09/2025
139| 25/09/2025 |NOTA FISCAL N2 1215 CLINICA SANTOS DUMONT SERVICOS MEDICOS RS 10.320,00 70.570 29/09/2025
140| 28/08/2025 |NOTA FISCAL N2 16883 COMERCIAL BIRIGUI GENERO ALIMENTICIO RS 927,20 47.565 29/09/2025
141| 30/09/2025 [PARCELAMENTO SISPAR DARF PARCELAMENTO DARF N2 6628179 OUTRAS DESPESAS RS 15.646,98 6.924 30/09/2025
142| 30/09/2025 [PARCELAMENTO DARF PARCELAMENTO DARF N2 13085718 OUTRAS DESPESAS RS 8.375,29 24.387 30/09/2025
143| 30/09/2025 [PARCELAMENTO SISPAR DARF PARCELAMENTO DARF N2 13085744 OUTRAS DESPESAS RS 3.294,01 15.444 30/09/2025
144| 30/09/2025 [PARCELAMENTO PARCELAMENTO N2 07032527357707645 OUTRAS DESPESAS RS 4.457,29 73.412 30/09/2025
SUBTOTAL| R$ 66.744,96
TOTAL| RS 1.233.223,83

Declaro, na qualidade de responsével contabil pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal,
comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de aprovado, proposto ao Org3o Concessor.

Assinado de forma

JOEL OLIVEIRA digital por JOEL
VIEIRA:078504 COLVERA
35869

VIEIRA:07850435869
Dados: 2026.03.06

10:46:27 -03'00"
Joel Oliveira Vieira
Contador

Buritama, 05 de Margo de 2026



01/09/25, 15:41 G:er.eNciador CAl XA

GEREN?A%A

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 04243/ 1292 / 000577234597-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
i Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
CPF/CNPI: 44.435.451/0001-27
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 1676 / 00000009713-6
! Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: OFTALMO PREST PRESTACAOQ DE SERV MEDICOS
CPF/CNPJ1: 03.302.026/0001-82
Valor: R$ 47.326,99
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF 2354

| Histérico:

I

| Data de débito: 01/09/2025

|

E_Data / Hora da operacéo: 01/09/2025 15:41:17

| Cédigo da operagdo: 17190850
| Chave de seguranca: TG2405GCRCCMM737

Operacéo realizada com sucesso conforme as infarmag6es fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104 SANTA CASA DE MISERICORDIA
PAGO COM O TERMO B

DE CONVENIO N° 01/2025 A PRESENTE COPIA

REPROCRAFICA CONFERE

PREFEITURA MU NICIPAI_ cOM O CRIGINAL ARQUIVADOD

HNESTA REPARTIGAOC

httos:/faerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social

OFTALMO PREST PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP)J
03.302.026/0001-82

Inscrigao Municipal Insenciéo Estadual/RG E-mail

1042

Enderego Complemento  Bairro

R. FRANCISCO MARANGONI, 340 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagina ) Chave de Seguranga
01/09/2025 14:46 09/2025 00447176 00002394 I del 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B4S-1F6F
Dados do Tomadoer
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435 451/0001-27
Inscrigao Municipal Inserigdo EstadualRG E-maml
1401
Enderego Complemento BBITIQ
R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
Cidade/UF (l‘ 2590 Boh DDD/Fone
BURITAMA / SP i
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
A VISTA 50.428 32 gﬁg gﬁg {;:ﬁ
g% 0,00 0.00 0,00
Descrigao do Servigo )
ref. producao oftalmologica ambulatorial de .ar.engiamant: a FAEC mes: 05/2025
TA CASA DE ""E"'C‘d'WDARF‘\ _
PAGO COM O TERMO sAoFranciace I ERADAS
" AUTENTIC ACAC
3 A PR
DE CONVENIO N° 01/2025
com ROGRAFICA conrene
O or1G
PREFEITURA MUNICIPAL INAL ARQUIVaDo
! BURITAMA 7<), |
Base de Cilculo a:lEeBnURITAMA ~ W ILIES .
0,65 % (PIS) RS 327,78 (-) 0,00 % (INSS] Wﬁ?ﬂ Retido . RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 1.512,85 (-) 1,50 % (IRRF) RS 75642 (-) onto Incondicional RS 0.00 (-
1,00 % (CSLL) RS 504,28 (-) Total Ret. Federais RS ~ 31083 Desconto Condicional RS 0,00 i-)
Outros Descontos R$ 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar R$ 47.326,99
| |Va|nrdc!SSQNl 1.512.85]Vn10r To:aldaNom[ 50_428,32|
[Atv. [ Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. | Descrigio da Atividade [Alig) | B Caleulo |
0403  Hospitms, clinicas, laboratérios,(. ) 3.0000 5042832

INFORMACOES ADICIONALS

Local de execugao dos servigos: BURITAMA / SP
LEI N" 3.23% DE 07 NOVEMBRO DE 2.008

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www saminbutacao com br/issqn/nfea’

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributdria - ISSQN
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691 9200

Recebi(emos) de:OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

Data Assiatura do Recebedor

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00002394

Chave de Scguranga
IBPW-PZ6Z-2EIE-OB4S-1F6F




01/09/2025

GERENCIADOQR N
CAIZA &
Comprovante de Transagiio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202509011830e39{9683b{2
Situagdo: EFETIVADA Data ¢ Hora: 01/09/2025 as 15:34:46
Valor Original: RS 55.028.42 Valor Atualizado: RS 55.028,42 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 2392

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERV MEDICOS LTDA
CNPJ: 03.302.026/0001-82

Institui¢io: BANCO DO BRASIL SA.

Cadigo da operagdo: 51974050206

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.
Alo CALXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MISENICURDIA

PAGO COM O TERMO SAO FRANCISCO

AUTENTICAGAD
DECONVENIO N 01/2025 et convene
PREFEITURA MUNICIPAL T wesva neearcho
DE BURITAMA SURITAMAZS, 1125

(_30




LOGOMARCA,
Dados do Contribuinte
Nome/Raziio Social CPF/CNPJ
OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 03.302.026/0001-82
Inscrigao Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail
1042
Enderego Complemento  Bairro
R. FRANCISCO MARANGONI, 340 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA /SP 15290-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
01/09/2025 14:42 09/2025 00447171 00002392 lde2 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B4S-1F1F
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
1401
Enderego Complemento Barrro
R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000

Fatura N/ Vencimenlo Valor Fatura N/ Vencimenlo Valor Falura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencumento Valor

A VISTA 61.965 90 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 01,00 0,00

Descrigio do Servigo

ref. producao oftalmologica ambulatorial de atendimento a P.P.I 5.0.8 mes: 07/2025.
DESPESAS:

SERVICO DE LAVANDERIA + ESTERILIZACAO STA CASA 4,50/KG = 242,950 KG LAVANDERIA + ESTERELIZACAD § 1.093,27

COZINHA STA CASA 27 REFEICOES A R$ 15,00 CADA $ 405,00
MEJAN AMBIENTAL LIXO HOSPITALAR 7,43/KG = 11,485 KG LIXO HOSPITALAR $ B5,33

ELEKTRO COD. 31014437 18/08/2025 $ 1.542,97
TOQTAL GERAL : R% 3.126,57

P ARF;; “ SANTA CASA DE MISERICORDIA
GERA[) _ SAO FRAMNCIBCO
AUTENTICACAO
A PRESENTYE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COMM © CRIOINAL ARQUIVARO
NESTA REPARTICAC

PAGO COM 0 TERMO wnlfézﬁﬁgrgt_ﬁ
DE CONVENIO N° 01/2025 )
PREFEITURA MUNICIPAL

DE BURITAMA




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ
OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 03.302.026/0001-82 PATEE
Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail o) ;ﬁ?‘
1042 Xt
Endereco Compiemento  Bairro ol

R. FRANCISCO MARANGONI, 340 CENTRO i

“ida CEP DDD/Fone

BURITAMA /5P Sho0-000 R
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca

01/09/2025 14:42 09/2025 00447171 00002392 2de2 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B4S-1F1F

A DARF -
GERADAS

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025 Com 6 o 1S4 Comreng
PREFEITURA MUNICIPAL e TATIoAS

DE BURITAMA -

Base de Calculo das Retengoes

0,65 % (PIS) RS 402,78 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (<) ISSQN Retido RS 0.00
3,00 % (COFINS) RS 1.858.98 (-) 1,50 % (IRRF) RS 92949 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 619.66 (-) Total Ret Federais RS 3.810,91 Desconto Condicional RS 0.00 (-)
Outros Descontos RS 3.126,57 ()
Valor Liguido a Pagar RS  55.028,42
! IValordo ISSQNl 1.858,98 | Valor TotaldaNoiaI 6],965,90‘
[Atv. [ Desecrigo da Atividade [Aliq.(%) | B.Céleulo [ Ativ. [ Deserigiio da Atividade [Aliq.(%0) | B.Cilcula |
04.03  Hospitas, clinicas, laboratonos(...) 31,0000 £1.965,90

INFORMACOES ADICIONAIS

Local de exceugdo dos servigos: BURITAMA / SP
LEI N"3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008

*Para venficagio da autenticidade desta NFS-e acesse: www samtributacao com br/issqn/nfea/

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - lSS?N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691 9200
Recebi(emos) de:OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
085 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/OD002392

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor IBPW-PZ6Z-2E3E-0B4S-1FIF




01/09/2025

GERENCIADOR 1N
CAI%A %

Comprovante de Transagfo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagido: E0036030520250901183170f72de778f

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 01/09/2025 as 15:35:03

Valor Original: R§ 168.957,03 Valor Atualizado: RS 168.957,03

Detalhes: NF 2393

Tarifa: RS$ 8,50

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERV MEDICOS LTDA

CNPJ: 03.302.026/0001-82

Instituicio: BANCO DO BRASILS A.

Codigo da operacio:

Chave de seguranga:

51974056675

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAILXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MISERICORDIA

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025

SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE

COM O ORIOGIHAL ARQUIVADO

NESTA REPARTICAO

BURITAMA 27/ 1! 1 25
7’\'1 ALA L

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BUREAMA

U Q




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNP]
OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 03.302.026/0001-82
Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
1042
Endercgo Complcmento  Bairro
R. FRANCISCO MARANGONI, 340 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissa Competéncia No. Controle No. NF Pigina Chave de Seguranga
01/09?;]2?1548?44 09/2025 00447174 00002393 1 del 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B4S-1F4F
Dados do Tomador
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscnigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
1401
Enderego Complemento Bairro
R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
atura N el atura encimen Val Fatura N/ Valor Fatura N/ Ve ento Valor
::;trsa'?pi Venementa 183‘.’[.!12‘:‘,30 el i ﬂ,uour N SRRTA CA& D !;I:ERIcQI:;IA 333
000 000 SAgFrRANCISCO oo

Descrigdo do Servigo . ENTICACAD
ref. producao oftalmologica ambulatorial de atendimento a glaucoma Sus ol PRESENTE coPia

REPROGRAFICA CONFERE

) PA(JU (.OM O TERMO cTOM O ORIOINAL A.QUIVADO
%@%%thg CONVENIO N° 01/2025 "““i:ﬁ
PREFEITURA MUNICIPAL v o (
DE BURITAMA

Base de Calculo das Retengies

0,65 % (PIS) RS 1.170,19 (=) 0,00 % (INSS) RS 0,00 () ISSON Retido RS 0,00
3.00 % (COFINS) RS 540086 (-) 1,50 % (IRRF) RS 270043 (-) Desconto Incondicional RS 0.00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 1.800,29 (-) Total Ret Federais RS 11.071,77 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0.00 (-)

Valor Liquido a Pagar RS  168.957,03
[ | valordotsson | 5.400.86 | Velor TowldaNota | 180.028,80 |
[Anv. [ Descrigio da Atividade Tang.(%) | B.Calculo [ Ativ. | Descrigio da Atividade [ Alig.(%) | B Caleulo |

04.03  Hospitais, climicas, laboratonos.(...) 31,0000 180.028 80

INFORMACOES ADICIONAIS

Local de execugdo dos servigos: BURITAMA / SP
LEI N°® 3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008

*Para verificagdo da amenticidade desta NFS-¢ acesse: www samtnbutacao.com. briissqnnfea

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributdria - !SS?N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200
Recebi(emos) de:OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00002393

Chave de Seguranga
Data Assmnatura do Recebedor IBPW-PZ6Z-2E3E-0B4S-1F4F




GERENCIADQR i

CAIXA -
Comprovante de Transacdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transa¢io: E003603052025090213428{3b{545a95

Descricdo: NF 53

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 02/09/2025 as 10:53:42

Valor: RS 9.000,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ:  44.435451/0001-27

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RENTHEALTH SAUDE LTDA
CPF/CNPJ:  13.129.423/0001-58

Instituigio: BANCO INTER

Cadigo da operagao: 52010662143

Chave de seguranca: SLPXYORCCSP3IVNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 08007260101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CARR T MIGERICC DA
BALC FhanCrACO
AUYRN Y i aChp

PAGO COM 0 TERMO APREMPYET CGrIA

REFPROGCRAN v A Z wEERE

DE CONVENIO N° 01/2025 SOM G ORI INe: v uivano

NEETA P~ TCAyY

PREFEITURA MUNICIPAL bt o

EHoaoran

DE BURITAMA Vo U




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

Numero da NFS-e
53
Cadigo de VerificagBo de Autenticidade
2Y25YKLX0

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
02/09/2025 as 08:41:52

Prefeitura Municipal de Guararapes

Pref. Mun. de Guararapes

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgdes Fiscais A e
Exigibibdade do 155 Nimero do Processe Municipw de Incidéncia do 155 Local da Presiagio 715855 V4PEXAHWRQVOSSTSTOQISLTIGD
Exigivel 11199/2024 GUARARAPES-SP BURITAMA - SP
_'-N‘ummu do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/09/2025 Para certificagho da autenticidade acesse
C http:/138.97 36.146:5657 issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS Eremiitas s informe os dedos dexta NEE.a:
2-Néo 2 - Niio Niéo Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
13.129.423/0001-58 11456 000053770 RENTHEALTH SAUDE LTDA - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA SEIS DE JUNHO, 74 CENTRO
CEP Cidade Telelone E-mail
16700-067 GUARARAPES-SP SEBASTIAOSERGIOSILVA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documanto RG/Inscrigdo Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razio Social
44 435 451/0001-27 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO
Logradouro Complemento Bairro
GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidace/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
15290-000 BURITAMA - SP 3508108
Discriminagio dos Servigos sER e £
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Prestagdo de servigos de consultona e apolo em gestdo 4 salde, referente a competéncia Agosto/2025 9.000,00 R$ 9.000,00

ASA DE HIBEHICQRDIA
O TERMO e c;-AO FRANCISCO

PAGO COM -
DE CONVENIC N OVZLE o

PREF E“URA MUN‘C“) AL REPROQ.“‘."AL ARQUIVADO

COM O OR

DE BURH AMA NESBTA REPA"E:?:;_
I = .. S

BURITAMA Z5/
Y

9 U
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS . : : ' Construgéae Civil
LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000401
Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconte Condicionadeo
R$ 9.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 9.000,00 RS 270,00 2 -Nido R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengoes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$1.015,70 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$270,00

Informacoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE RENTHEALTH SAUDE LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 53 E CODIGO DE VERIFICAGAC 2Y25YKLX0

Data CPFIRG Assinatura




GERENCIADOR =

CAlXA @
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagiio: E0036030520250902134134026¢2¢9b7

Descrigdo: NF 139

Situagio: EFETIVADO Data e Hora:  02/09/2025 as 10:52:29

Valor: R$ 10.500,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: WESLEY EDSON ROSSETO SOCIEDADE DE ADVOGADOS
CPF/CNPJ:  37.527.299/0001-47

Instituicdo: SICOOB UNIMAIS MANTIQUEIRA CCLA

Codigo da operagido: 52010583706

Chave de seguranca: 5SLPXYORCCSP3IIVNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MIBERICU R DA
2AO FRANMCISCO
AUTENTICAGCAD

A PRESENTE COPIA

PAGO COM 0 TERMO REPROGRAFICA CONFERE

CTOM O ORIGINAL ARQUIVADO

DE CONVENIO N° 01/2025

BURITAMA {5/ 4\ 75

PREFEITURA MUNICIPAL wa‘ftj
DE BURITAMA




Numero da Nota
139

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA e

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e A sl g O

Codigo de Verificagao
3450-5711-1413

CNPJ 37.527. EDM]DO'M? Cnd, Mohihérin 9315? Ins Hul'l 931587
Nome WESLEY EDSON ROSSETO SOCIEDADE DE ADVOGADDS gﬂn&) dE
; Logradouro AVENIDA-ERASILIA ume
: Bairro NOVA YORQUE L’Dstdm}@deﬂ i
i Municipio ARACATUBA . I. =
| PREFEHORAN N B
Situagao Optlante do Simples Nacional Va BRAT 1-' 4 Tt
Telefones 18- 99101-1651 YT ok THN Ny
E-Mail's :;@wslawmsﬂman‘v .com.br | AMANDA GADECONTABIL@GMAIL.COM | monique gademnlabﬂ@@éﬂﬁ Hj&&mA 2l
CRUZADV@GMAIL.COM
CPFICNPJ 44 435.451/0001-27 RGNE
Inscrigdo Mun. AUTENTICAGCADC Céd. Mobilidrio 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISPRESENTE COPIA
E-mail contabilidade@santacasaburitama.combr, REPROGRAFICA CONFE aE Telefone
Inf. Comp. COM O ORIGINAL ARQUIVADO
Logradouro R GUILHERME GUERBAS NESTA REPARTIGAO Numero 353
Bairro CENTRO DURI'I'AHA Z"H v Il 5 CEP 15290-000
Municipio BURITAMA Q. w \ UF SP
Complemento ] Pais BRASIL

[1 |[SERVIGOS JURIDICOS I 10.500,0000]| 1,00]| 0,00] 2,00|| 10.500,00]
Valor Total dos Servigos - R$10.500,00

Sarvigos Jundicos - Decreto 5195/2025

- Valar Aproximade dos Tributos RS 210.00 (2.00%) Fonte |BPT

o e = et SR T e

PIS (R§) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (RS) IOF (RS) IPI (RS) ICMS (RS)

Atlvidade

6811701-Servigos advocaticios

Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Resp avel pelo imp

Sem Langamentos de Materiais/Equipamenios Nao Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacdlonal Dentro do Municipio

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

2,0000 10.500,00 0.00 0.00 210,00
" 3 Cpegs CTCTARTTEY o «‘hd‘r"-\_ "

O crédito gerado estara disponivel sumente apos o recolhimanito do ISS des.ra NF-a

‘:&" ------------------- R B L L L L LT T T T sssmsssssasssssnsnas

Os servigos constanlas da Nma Flscal de Senrlcns Elelmnica ne 139 El'lllltdﬂ em 61!09!2025 as 0? 52:31 - Céd Venf 3450-5?11-1 413
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 01/09/2025 Valor Total R$ 10.500,00 Valor Liguide R$ 10.500,00
Ass: _ em / !
Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




GERENCIAD a1l
CATXA %
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transacao: E00360305202509021341a55b8904d3¢

Descricdo:  NF 59

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 02/09/2025 as 10:50:50

Valor: RS 7.000.00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ:  44.435.451/0001-27

Institui¢iao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: DATACON ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
CPF/CNPJ:  36.083.486/0001-16

Instituigio: CC POUP E INV DA ALTA NOROESTE DE SAO PAULO

Codigo da operacio: 52010509166

Chave de seguranga:  SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o 1D Transagio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

aANTA CASA DE miBErIVY Taid S
=AD FRANCISCO
AUTENTICAGCAC

PAGO COM 0 TERMO A PRESEMTE COPIA

REPROGRAFICA COWNFERE
QUIVADO

DE CONVENIO N° 01/2025 com o oniamas na)
PREFEITURA MUNICIPAL umTama L5115
DE BURITAMA ]\




( PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI )
16200-029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTROC - BIRIGUI - SP
L Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
’
& _\[Nt’smero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséao: Chave: 1
58| 01/09/2025 EGYN-NQLG )
(DATACON ASSESSORIA CONTABIL LTDA 3
16200-095 - R SANTOS DUMONT, 702 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-095
CNPJ/CPF:36.083.486/0001-16 Inscr, Estadual/RG:
Email. DATACON@TERRA.COM.ER
\ J\_ Telefone: (18) 3644-1516 CCM 41178 )
4
i Local de Prestagdo do Servigo: Birigul Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI
Natureza Operagao: Prestacdo de Servigos Competéncia: 09/2025

Atividade: 17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares

\
(1} e

=

ks A ‘;.‘ .. s

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

GUILHERME GUERBAS - PATRIMONIO DA SANTA

BURITAMA - SP - Brasil - CEP: 15290-000

CNPJ/CPF: 44 435.451/0001-27 Inscricdo EstadualiRG: Inscrigao Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

- Rl s
T e

CNPJ/CPF:

Al Finat
DE ASSESS

PERIODO; 01 A 31 DE AGOSTO DE 2025

PAGO COM O TERMO

DE MISERICURDIA

DE CONVENIO N° 01/2025 o FANEINID

AUTENTICAGAD

PREFEITURA MUNIC[PAL A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA COWFERE

DE BURITAMA cOom O CRIGIMNAL ARQUIVADD

NESTA REPARTIGAO

SANTA CASA

BURITAMA AR

— Sl —
N

(ENQUADRADC NO ISS FIXO E DOCUMENTO EMITIDC POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

v

: Observagao: [ Total dos Servicos 7.000,00 i)
Total de Dedugdes 0,00
ISS FIXO| 0,00% 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicicnado 0,00

e o

7.000,00]

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br



02/09/25, 10:49 Gerenciador cAXA

GERENE%D&A

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Conta de débito: 04243 | 1292 | 000577234597-0

Representacdonumérica do

cédigo de barras: 846300000011 684300820892 993466512213 980189415998

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL

Valor: 168,43

Data de débito: 02/09/2025
i Data/hora da operacao: 02/09/2025 10:49:11 ]
[

Codigo da operacdo: 60212032

Chave de seguranca: BREAHFNFPWLVAESF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici€ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: D800 104 0104

SANTA CASA DE WMIBERICORDIA

PAGO COM O TERMO sAO FRANCISCO

AUTENTICAGAC

DE CONVENIO No 01 /2025 A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE

PREF EITU RA MUNICIP AL COM O ORIGIMAL ARQUIVADO

NESTA REPARTIGAO

D E BU RIT AM A BURITAMA 25\ 12

(X 9 nlaA

N

hﬂps.ng{enc:iador‘caixa,gov.hrJSIIBCﬁmprima_concessionaria,pmcessa

m



Telefonica Brasil S/A

vivo empresas

Rasbo Socal SANTA CASA DE MISERICORDIA
SAD FRANCISCO
CNPJ &4 635.451/0001-27

Numero da Conta. B999 3466 5122 ov O
Data de Emasdo 03/08/2025

Numera da Fatura. 1980189415-0
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

RUA FRANCISONTARGHGOMNIREMISERICORDIA
CENTRO E-mail julianadoimo@santacasaburitama com br

Periodo de Ubhzacho: 03/07/2025 a 02/08/2025

15200-000 BURITAMA P " RANCIaCO : ;
AUTENTICAGAO |7 14
A PRESENTE COPIA ~ 08/2025
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO 02/09/2025
NESTA REPARTICAC
BURITAMA Z5 /11 /25 R$ 168,43

PAGINA: 1/3

¢ SV IRY
SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS ( 1}

)

% Meu Negocio

Prestadora Telefdnica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

Em caso de dividas, munmnmwm s nosss Cantral de Relacionaments no 103 15 ou

Servicos Mensais 24279 IS WWWoVIVO.CTm Fussoss com suditiva, liguem 142
Figus de olhol Os e-malls gue a Vive utifiza para enviar & Conta Digital sio sempre terminados

Descontos -160,89 am "@vive.com.by”. Tenha culdade com outros remetentes, pois sles podem apresentar riscos.
A falta de pagamants dasta faturs implicard no cancelamento de servizo,

Outros Langamentos

Encargos Financeiros Mensagem Importante para Vocé
Mantanhs o o di fan i dia. P addade " & pode fage:

Encarges & Sogemmart e sus e com o P, utlee o OR Code cipunives 0 ko o Sy o Gt pagus
Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0135-74 g S v
Servigos Mensais 82,99
Outros Langamentos

Encargos Financeiros

Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

Encargos 178
TOTAL GERAL A PAGAR 168,43

AVISO IMPORTANTE
Nossos registros indicam débito(s) pendente(s) no valor de R$ 168,21, Evite
suspensao do servico e despesas desnecessarias pagando sua conta em dia. Caso ja
tenha pago ate 06/08/2025 favor desconsiderar esta mensagem

PAGO COM O TERMO *Meu Negécio| -
DE CONVENIO N° 01/2025 |
PREFEITURA MUNICIPAL

Importante: mantenha gum‘tg sf\pensdo parcial/total/cancelamento dos serviqos e a inclusio do debito nos orglos de protecdo de crédito. Para pagamentos apés o vencimento
serbo cobrados encargo miés na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperincia @ realizado em conformidade com a Resclugio Anatel no. 717/2019. Central de

Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br

Destagque Agu

Nome do Cliente

o %] Data de Vencimento
> g SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 02/09/2025

5w E- Numero da Conta Céd. Débito Automatico Numero da Fatura Valor a Pagar [R$)
> L 8999 3466 5122 B899934665122-0 1980189415-0 168,43

84630000001 1 68430082089 2 9934665122

AN R




Telefnica Brasi|
Engenhe

SANTA CASA DE MISERICORDIA S
O FRANCISCO i i ianss
RUA FRANCISCO MARANGONT 353 | NP i

Razdo Social SANTA CASA DE MISERICORDIA SAD FRANCISCO

PAGINA: 2/3

CENTRO Numero da Conta:  gagq 3466 5122 DV, 0
15290-000 BURITAMA - SP | Data de Emisiso 03/08/2025 Nota Fiscal Fa!:ura_de Servico
| de Telecomum:a;oes -Mod 22
| Numeroda Fatura 19801894150
Periodo de Utihzacio 03/07/ 2025 3 02/08/ 2025
_l E-mail .ullanauﬁ.mms'p:\anlacasaburllama com.br
DETALHAMENTO DOS SERVICOS CONTRATADOS
Prestadory Telefénica NFFST: 403382703.5p
Teiefénica Brasil 5.4, | Av. Engenhwiro Luiz Carlo " E -em' *r\ﬁg Wiﬁ ;
ONP 02558 157/0001-62 - Inse. st 108,383,990 1 IPrestacdo de servica de comunicacso s Tas n A, CFOP 5307 Séries UK Sub-sdrie:
oF RANC isco
Servicos Mensais

i = s AUTENTICAGAD o 2 "-"WPAGO C O.M.,O 'FERMO

llimitada Brasil Empresas A PRESENTE COoOPIA
Especial - Mensalidagis

Valor (R§)

e e omvorns et - DECOMVENTD No 0772025 =~

comM o CRIGINAL ARQulvano

— surirama 2o a® oo PREFEITURA MUNICIPAL

Descantn Mensalidade Principal RS 160 89

Msnsc ._."_":.‘!:::L“'{-;\ oarmmzs:ozma»‘atBE BURITA MA

LS \ |

.

Informacdes Coamplementares
ICMs: 1B% Base de Cilculo: RS 8190 Valor ICMs; RS 14,74 Serv. Isentos/Nio Tributdvel: RS 0,00
PIS/COFINS; 365% Bass de Céiculo: R3 67,15 Valor PIS/COFINS; RS 2.45 Serv. Isentos/Nso Tributével: R$ 0,00

Contribuiclo para o FUST 100% e FUNTTEL 0 5% do valor dos Servicos - tarifas ngg repassadas zos cligntes.
Resanvado ac Fisco: 35?1-155:.885!:!.32::3?&3.9.2‘ d631.c2c8

OUTROS LANCAMENTOS

Encargos Financeliros Data / Perinda
Multa ref. a0 més JULr2025 02/08/2025
Juros ref, ao més JUL/2o2s 02/08/2025
SUBTOTAL

TOTAL GERAL NOTA FISCAL

OUTROS SERVICOS CONTRA TADOS

Prestadora Telefdnica
Telef8nica Brasil §. A | Av. Marcos Penteado de Uihda Rodrigues, s/ Lote 06 e 07 B, PARTE 06843-001 Santana de Parnalba 5P
CNPJ 02558 157/013574 - Inse. Est,: 623.043 370111

Servicos Mensals
Servicoes Soluglio TT Data / Periodo Aliguota PIS / COFINS
SOLUCIONA T] 0021659914 01/08/2025 a 31/08/2025 - 9.25%
SUBTOTAL
Informagdes Compl tares
ICMS: o% Base de Cileulo: R$ 0,00 Valor ICMS; RS 0,00 Serv. Isentos/Nio Tributdval: RS 000
PIS/COFINS: 9.25% Basa de Cilculo: R3 8239 Valor PIS/COFINS; RS 767 Serv. lsentos/Nio Tributivel: R$ 0,00

OUTROS LANCAMENTOS

Encargos Financeiros Data / Periodg
Multa Servicos Digitais TBRA 02/08/2025
Juros Servicos Digitais TBRA 02/08/2025
SUBTODTAL

Valar [RS)
~160,89
-160,89

Valor (R$)
163
013
176

83,66

Valor [RS)
8299
82,99

Valor (R$)
165
013
178




" .vivo empresas

TOTAL GERAL OUTROS SERVICOS

TOTAL GERAL

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
NE BURITAMA

PAGINA: 3/3



GERENCIADOR .
CAIXA
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202509041901aff5855acc2

Descricao: NF 445

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 04/09/2025 as 16:07:31

Valor: RS 15.366,74

L

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ:  44.435451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CLINICA MEDICA JUAN MARTIN LTDA

CPF/CNPJ:  28.311.410/0001-72

Instituigio: BANCO DO BRASIL SA.

Cédigo da operagio:

Chave de seguranga:

52128507746

SLPXYORCCSP3IVNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante,

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MISERICORDIA
sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAOD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
purRiTAMA £ 125

Ca Uilin

v
s

pAGO COMO TERMO

DE CONVENIO Ne 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
OE BURITAMA




PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

N\

) rNﬂmem RPS: | Nomero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
445| 04/09/2025 SUET-BLBF

CLINICA MEDICA JUAN MARTIN LTDA

16200-095 - R SANTOS DUMONT, 146 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-095

CNPJ/CPF:28.311.410/0001-72 Inscr. Estadual/RG:
Email: datacon@terra.com.br
L J\_ Telefone: (18) 36414153 - CCM 37056 2
( B
Local de Prestagio do Servigo: BURITAMA Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI
Natureza Operagfo: Prestagao de Servigos Competéncia: 09/2025

Atividade: 04,03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, pronlossecorros, ambulatorios e congéneres

SANTA CASA DE MISER]GORD!A SAO FRANCISCO

GUILHERME GUERBAS, 353 - PATRIMONIO DA SANTA

BURITAMA - SP - - CEP: 15290-000

CNPJ/CPF: 44.435.451/0001-27 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail:

End. Cobram;.a 0 Mesmo

UN Csienn-s:.e:t_on;ia 965,39 B.688,51

9

T UN Hernio. Inguinal 544 12 3.808,84
5 UN Hernio. Umbillical 469,14 2.34570
1 UN Hemorroidectomia 243,27 243,27
1 UN Fistulectomia 280,42 280,42

Valor Aprox. Tributos: R$ 2401.82 (15.63%)

CASBA DE HI“R!GORDIA
sAO FRANCISCO

AUTENTICAGAO
e 0 COMOTERNG

om © ORIGINAL ARQUIVADO DE CON\JEN\O

;:;;;::""“ﬂ a2  rETURA MUNICIPAL

U\ OF BURITAMA

SANTA

L_ "
[Obsewa(;éo: Servigos médicos prestados pelo Dr. Juan Bernardo Pereira Martin na [ Total dos Servigos 15.366,74 )
Santa Casa de Misericordia S&o Francisco, referente a Cirurgias Tabela SUS Total de Dedugdes 0.00
Expansao ref. 06/2025: ISS SEM RETENGAO 2.00%[ 307.33

Desc. Incondicionado 0,00

\. Desc. Condicionado
15.366,74)( *° 000 000]°™ 000
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br




GERENCIADOR
CAIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagdo

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do codigo de barras: 10491.15668 96000.100048 00116.487471 8 11940003385000
Institui¢do Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo do Banco: 104

Cadigo do ISPB: 360305

Nome Fantasia: CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.
Nome/Razao Social: CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S A.

CPF/CNPJ: 39.459.331/0006-34

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO p AGO (: O M O TE RMO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE (ONV‘ENIO MO 01 !2025

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO pR EFEITU RA M U N [Cl PAL
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE BURITAMA

Data de Vencimento: 04/09/2025
Data de Efetivacio / Agendamento: 04/09/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 33.850,00

Juros (RS): RS 0,00 SANTA CASA DE MIBERICORDIA

1OF (R$): RS 0,00 SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO

Multa (RS): R$ 0,00 A PAESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE

Desconto (RS): RS 0,00
cOM O CRIGINAL ARQUIVADO

Abatimento (R$): RS 0,00 NESTA IIII'AIITIGAO_

SNES
Valor Calculado (RS): RS 33 850,00 auugm,bul 551._— 2
Valor a Pagar (RS): RS 33.850.00 l-".' (

Data/hora da operagio: 04/09/2025 - 10:57:28

Caodigo da Operagdo: 52111430202

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da fransagiio presente neste comprovante.

Al CALIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



24/11/2025, 15:20 notaprintimg.aspx (1016x14086)

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™yl

23039380
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
05/09/2025 11:43:42
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificacao
oo - RPS N° 23040342 Série 1, emitido em 05/09/2025 TBEP-5DWJ

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 39.459.331/0006-34 Inscrigdo Municipal' 7.211.469-2
Nome/Razao Social CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

Enderego R GOMES DE CARVALHO 1629, ANDAR 6 - VILA OLIMPIA - CEP: 04547006

Pfépagos Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ 44.435.451/0001-27 Inscrigo Municipal  =---

Enderego. RUA GUILHERME GUERBAS 363 - CENTRO - CEP: 16290-000

Municipio. Buritama UF: SP E-mail. recursoshumancs@santacasaburitama.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/ICNPJ. ——- Nome/Razéo Social. ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Total Crédito Multi - CA + CR: R§ 33.850,00

PAGO COM O TERMO SANTA CASA DE MISERICORDIA

sAO FRANCIBCO

DE CONVENIO N° 01/2025 B ek

A PRESENTE COPIA

PREFEITURA MUNICIPAL aPROGNAFICA CONFERE

COM O ORIGINAL ARQUIVADD

DE BU RITAMA NESTA REPARTICAO

suritama (o L0128
SHOAGA

4 2 ]

\J

Vencimento em 04/09/Z025

Trib aprox. Lei n® 12.741/12: R$0,00 Federal, Rs50,00 Municipal e R$0,00 pelos servigos
Fonte:IBPT/empresometro.com.br 1906AA 25.1.A

Nimero do protocolo do pedido: 20250901017232

REALIZE © PAGAMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA AREA LOGADA E SEGURA DO SEU
PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZOS FINANCEIROS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 33.850,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEF (R$)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeicdo, vales-alimentagédo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) [ Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% | 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo MNumera Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - 17,64% / IBPT
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emibda com respaldo na Lel n® 14.087/2005, (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 23040342 Série 1, emitido em
05/09/2025;

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprintimg.aspx?ccm=72114592&nf=23039380&cod=TB6PSDWJ&Imprimir=1 mn



GERENE]AD
XA
Comprovante de Transacdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E00360305202509041351105a34dc85¢

Descrigio: NI 39

Situacio: EFETIVADO Data e Hora: 04/09/2025 as 10:56:30

Valor: RS 2.700,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44 435.451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: KLEBER ROBERTO WEDECKIN

CPF/CNPJ:  ***524068**

Instituicio: BCO BRADESCO S.A,

Cadigo da operagio:

Chave de segurancga:

52111376896

SLPXYORCCSP3IVNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

0
o TERN
W 0\ |1Q15

\ : \UNCRA
AURITAMA

o0 N

SANTA CASA DE MISERICORDIA
SAD FRANCISCO
AUTENTICAGAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
TOM O ORIGINAL ARQUIVADO

KNESTA REPARTIGAOC

BURITAMA S5/ 11 o5

C (”

"/




vervigo eletranica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35081082255326745000137000000000003925092782160097

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data @ Hora da emiss8o da NFS-e

: 03/09/2025 03/09/2025 12:41:08

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséc da DPS :

42 800 03/09r2025 12:41:.08 A autenticidade desta NFS-8 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 I NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 55.326.745/0001-37 - (18) 9201-1671

Nome / Nome Empresarial E-mail

55,326.745 KLEBER ROBERTO WEDECKIN KR.WEDECKIN@OUTLOOK.COM

Enderago Municipio CEP

WAGNER ROBERTO SANTOS, 331, SANTA THERESA Buritama - SP 15290-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de ApuragBo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone

44.435.451/0001-27 1401 (18) 3691-9535

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO julianadoimo@santacasaburitama.com.br

Enderego Municipio CEP

GUILHERME GUERBAS, 353, CENTRO Buritama - SP 15290-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag8o Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prus"uﬂo Pais da Prestagéo

14.13.01 - Carpintaria. - Buritama - SP -

Descrigéo do Servigo

Pintura salas escritorio.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestago do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Buritama - SP

Regime Especial de Tributacéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdes Caéiculo do BM
RS 2.700,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng#o do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.700,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.700,00
TOTAIS APROXIMADQOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL

DE BURITAMA

SANTA C

ASA DE MISERICORDIA

sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE
coOMm 0 ORIGINAL ARQUIVADO

NESTA REPARTIGAO

puriTAMA 25111185

AL Ailnl

1

X,




GERENCIADOR Y] %
CAIXA %
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagdo: FE0036030520250904145189429¢45031
Descri¢ao: NF 291
Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 04/09/2025 as 16:04:43
Valor: RS 3.536,03
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27
Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: MeD VECCHI LTDA
CPF/CNPJ: 44.000.489/0001-77
Instituigdo: BANCO INTER

Cébdigo da operacio:

Chave de seguranga:

52128351566

SLPXYORCCSP3IVNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MIBERICORDIA
SAO FRANCISCO
AUTENTICAGCAOC

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O CKIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25/1) , 75

D u:\lr-’\

0 \

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N’ 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL

OF BURITAMA




MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO

NFS-e

SECRETARIA DA FAZENDA L |
NOTA FISCAL DE SERVIGCO ELETRONICA - NFS-e RMJHLWQBY
Emissao da NFS-e
04/09/2025 07:58
RPS Série RPS Tipo RPS NES:e ti
PAGO COM O 1ERMO
Prestador de Servigd)E CONVENIO N° 01 /2025
CPF/CNPJ:  44.000.483/0001-77 Inscrigao 3862490
Nome/Razao Social:  M&D VECCHI LTDA PREFEITU RA MU N]C]Pizl_
Enderego Rua Duarte Pacheco Numero: 1400
Complemento:  CASA 138 - RUA DE ACESSO A DE BURIT AMdAcpois
CEP: 15085-140 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pals: Brasil
E-mail:  mauriciovecchi@hotmail.com Telefone: (17)9962-8741
Tomador de Servigo
CPFI/CNPJ: 44 .435.451/0001-27 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO
Enderego: RUA R GUILHERME GUERBAS Numero: 353
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP:  15290-000 Municipio: BURITAMA UF: SP Pais: Brasil
E-mail: Telefone:

Atividade Econdmica

04.03.00 / 04.03.00 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicémios, Casas De Salde, Prontos-Socarros, Ambulalérios E

06/2025:

01 Colecistectomia X R$ 965,39 =
03 Hernioplastia Inguinal X R$ 544,12 = R§ 1.632,36
D2 Hernia Umbilical X R$ 469,14 =

Discriminagdo do Servigo

R$ 965,39

R$ 938,28

Servigos médicos prestados pelo Dr. Mauricio Vecchi Carmo na Santa Casa de Misericérdia Sao Francisco, referente a Cirurgias Tabela SUS Expansao ref,

Tributos Federais (R$)

Valor Aproximado dos Tributos (%)

PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagdao Prestagao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cédigo da Obra Valor do Servigo 3.536,03
Codigo AR.T Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exiglvel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagao 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional {(X) Sim () Nao Qutras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Pravislas em Lei 0,00
Competéncia 09/2025 Base de Calculo 3.536,03
Municipio Prestagio BURITAMA - SP Aliquota 3,25 B
Municipio Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nac Valor Liquido 3.536,03

Oitias m,omaoﬁessnu'm CASA DE MISERICORDIA
SAO FRAMCISCO
AUTENTICACAO

A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
BURITAMA {5/ |1 /75

C{.U\if’\‘

U\



GERENCIADOR P T
Cifka @0
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052025090514048f110459311

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 05/09/2025 as 14:35:55

Valor: RS 2.52597

0T

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO Q P‘GO (-:J" 0 Q\ I?:\‘)LJ
CPF/CNPJ:  44.435.451/0001-27 0‘_' CO\\\\IEN\O :\A\SN\(_\? P‘\'
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL RES_E\‘\ \)?\ o mp\

Destino DE %U‘\L

Nome: CAPELA & STEFANINI LTDA
CPF/CNPJ: 10.900.829/0001-02

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo da operagao: 52182669249

Chave de seguranca: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.
Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas; 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

A CONFERE . rc N/ NIJ 0‘\ ’2025

com © 0“'“::-:“7";&0 . ’ L ‘N\GP AL

BURITBM —_— v ™

R ——— " oE BURTAMA



” CAPELA & STEFANINI LTDA

AVN VALE DO SOL, Nro 5206 - SEM DENOMINAGAO
CEP : 15500-269 - VOTUPORANGA - SP
e-mail :laboratoriocytos@gmail.com

Ins.Municipal: 12041200 CNPJ: 10.900.829/0001-02 L.E: ISENTO

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data da Competéncia Data de Emisséo || Situacao da nota Numero de controle

05/09/2025 05/09/2025 Emitida 2025/649243 Nota Eletrénica n°23553 - série B

Nome/ Razédo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

9 Enderego: R GUILHERME GUERBAS, Nro 353 - CENTRO E =1 - E
£ CEP/Cidade/UF:  15290-000 - BURITAMA - SP -~
2 Email: L | ¥, 'v ¥ i
é i Esi‘a;:t:ji 44.435.451/0001-27 for /D A RF"""’
§ GERADAS _
£ Local da prestagdo do servico: VOTUPORANGA-SP E o

vir.total dedugdo  aliquota

Fom

2%

descrigao do servigo
BORATORIOS CLINICOS - SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM 0772025 o | 269148 269148

000

Prefeitura do Municipio de Votuporanga LES NAGIONAL: [ NAO oPTANTE |
Estado de SAO PAULO e R R -—
Secretaria da Fazenda . i

T L,

||

TRE

Depart. da Receita Tributaria
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E P 15502-236, VOTUPORANGA(SP)
CNPJ 46,598 609/0001-82 - www votuporanga.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.

NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragdo digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressdo original tornara esta nota
fiscal invalida.

Nao tem valor como recibo.

o

pE=

Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

Lista de Saervigos de Lei Complementar Federal 116/2003. INFORMAGOES COMPLEMENTARES
04.03(78840202000) - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
2018/1876 1 a 9999999

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagio W2G3A7.W2Y4H0,F3U4S4 com as demais

coes constante da nota. Codigo de Verificagcao: 609A14D98
Data e horario da impressao: 05/09/2025 - 09:11:04




GERENE%D&BA & ~ic

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacfio: E0036030520250905175128868fd97ba

Descrigdo: NF 310

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 05/09/2025 as 14:54:51

Valor: RS 30.000,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CONSULTORIA MEDICA SILVA, ABDALLA & OLIVEIRA LTDA
CPF/CNPJ: 09.021.152/0001-45

Instituigio: CC POUP INV UNIAO DOS EST MS, TO E OESTE DA BAHIA

Cadigo da operagio: 52184014548

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

QOuvidornia: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO COM O TERMO
anarra CASA DE MIBERICOROIA of CONVENIO Ne 01/2025

*""’M“: PREFEITURA MUNICIPAL
cermoonAne ST D BURITAMA
T e T



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Exigibikdade do |55

Pagina 1 de 1
@ PM DE BRASILANDIA i Numero da NFS-e
= - 310
i il PREF. MUNIC. DE BRASILANDIA - MS Codign do "';’”"“”.?3 :: summm
o NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e
05/09/2025 as 13:42:21
Chave de Acesso

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 743822VE38QWMQSIFNIBVIBIIBMIPSIK
Exigivel BRASILANDIA-MS BURITAMA -SP
Nimero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
05/09/2025 Para certificagao da
- : : http:/{187.17.197 14:8086/issweb, menu
Optanta Simplas Nacional Incantivo Fiscal Regime Especal Tributagio Tipo IS8 R, o lifotnie on desta NES-e.
1-Sim 2 - Nio Mi presario e Emp de Peg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigho dual Inscrigho M pal Cadastro Nome/Razao Social

09.021.152/0001-45 5717 000009805 CONSULTORIA MEDICA SILVA, ABDALLA & OLIVEIRA LTDA - ME
Logradouro Complementa Bairro

RUA DEOCLECIANO FONSECA, 520 CASA 01 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

79670-000 BRASILANDIA-MS 6735461863

VERSATIL.ASSESSORIACONTABIL@HOTMAIL.

CPF/CNPJ/Documanto

44.435.451/0001-27 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Legradourg Complamento Bairro

R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Talalone E-mail

15290-000 BURITAMA - SP 3508108

Qtde. Un. Medida Descrigio

RG/Inscrigdo Estadual Inscricao Municipal Nome/Razao Soclal

Vir. Total
16.00 UN Sarvigos Méadicos prestados pelo Dr. Samir Assan Abdalia Douidar na Santa Casa de Misericordia Sae F T a 1.500,00 RS 24.000.00
F em Gir gia/Obstetricia no més de Agostof2025.
120.00 UN Prestagio de servigo de Ullrassons. 50,00 RS 6.000,00

SANTA CASA DE MISERICORDIA PAGO COM O TERMO

sAC FRANCISCO

pl g DF CONVENIO N° 01/2025

A PRESEMTE COPIA

TR ARGUIVABO PREFEITURA MUNICIPAL

cOm O ORIGINAL ARQU

NESTA REP;‘;E;E DE BU RHAMA

BURITAMA

LC 116/2003; 04.03

Allquota  Atvidade Municipia  Codigo CNAE  CédigodaObra  Codigo ART
P drios, icomios, casas de saide, prontos-socorros, am... 4,02% 0000040000003 8610101
Valor Tolal dos Servicos Desconto Incondicionada Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1S5 ISS Retido Desconto Condicionado
RS 30.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 30.000,00 R$ 1.206,00 2-Nao R$ 0,00

PIS
RS 0,00

co

INSS CIRRF  esw © Outras Retengpes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 30.000,00

Val, Aprox. Tribulos:

Informagdes Complementares

Data

! !

RECEBI(EMOS) DE CONSULTORIA MEDICA SILVA, ABDALLA & OLIVEIRA LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROD 310 E CODIGO DE VERIFICAGAD IZMAKOB4V,

CPFIRG Assinatura




GERENCIADOR i~
CAIXA %
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202509051426{4a98936d1a

Descrigdo:  NF 493

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 05/09/2025 as 14:45:50

Valor: RS 530,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: BIRISOFT SISTEMAS LTDA

CPF/CNPJ: 49.254.094/0001-14

Institui¢io: BCO BRADESCO S.A.

Cédigo da operagio:

Chave de seguranca:

52183377677

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o 1D Transagdo presente neste comprovante,

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria; 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

MO
oCOMO TR
PAG NI e 012025

CON
¢ REFEITURA MUNICIPAL

DE BURITAMA




-
}Q PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
e 16200-029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
N = "
( ) Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: i
I 493| 01/09/2025 LYIF-SYHG |
BIRISOFT SISTEMAS LTDA )
16200-008 - TRAV D PEDRO II, 177 SALA 07 - CENTRO
BIRIGUI - SP - CEP: 16200-009
CNPJICPF:49.254.094/0001-14 Inscr. Estadual/RG:
Email: ESCRITORIOREAL@ESCRITORIOREALBIRIGUI.COM BR
L J\_ Telefone: (18) 3641-1868 CCM 48297 J
~ "
Local de Prestagao do Servigo: Bingui Local de Incidéncla do Servigo: BIRIGUI
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 09/2025
Alividade: 01.01 - Andlise e desenvolvimento de sistemas
LN >y
(Nota Flscal Fa'['ura Fatura Nro Valor R$ 530,00 | Vencimento OMS)
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
GUILHERME GUERBAS - PATRIMONIO DA SANTA
BURITAMA - SP - - CEP: 15290-000
CNPJ/CPF. 44 435.451/0001-27 Inscrigao Estadual/RG Inscrigdo Municipal
E-mail:
| End. Cobrancga: )
rr x = R R == B
CNPJ/CPF: Inscngao EstadualfRG Inscrigao Municipal:
- - - -CEP:
L. J
Valor por
L extenso QUINHENTOS E TRINTA REAIS
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos 5
1 CONTRATO DE ATUALIZAGCAQ E SUPORTE SISTEMA GESTAO DE PESSOAS SENIOR - 530 00 530 00
HCM
Valor Aprox. Tributos: R$ 16.38 (3.09%)
- A
ga DE I BERICORD
SANTA cio FRANCISCO
s
T1ICAGAC
AUTEW . COPIA
OGRAFIC Do
REPR LGINAL ARQUIVA P A G O
oR
sor :Eﬁ‘rg REPARTIGAD (OMO TERMO
2L IE A
TAMA Y =—
BURITAMS DE CONVENIO Ne g1 /2025
f % ) T
] \\'I I
- TURA MUNICIPAL
@CUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. DE BU RITAMA
( Observagao: [ Total dos Servicos 530,00 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS SEM RETENGAO| 3,87 % | 20,51
. Desc. Incondicionado 0,00
_Forma de Pagamento: Unica Desc. Condicionado 0.00 }
[ TotaldaNeta ) Retengd e e ) Total Liguido
I5S IRRF PIS COFINS
\ 530,00)(*°_ o000] 000 000[™ 000" 000" oo oooJL 530,00}

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br



GERENCIADOQR
CAIXA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03018.878003 00006.259170 1 11950000023837
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cddigo do Banco: 1

Cddigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: STERILE VITA - ESTERILIZACAO DE MATERIAIS DE SAUDE
Nome/Razio Social: STERILE VITA - ESTERILIZACAO DE MATERIAIS DE SAUDE

CPF/CNPJ: 07.106.995/0001-19

Y o  gm g a4 N T
PAGU LUM U
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCI

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE CONVENIO N° 01 ,20 5
PREFEITURA MUNICIP

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO D E BU RITAMA
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Data de Vencimento: 05/09/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/09/2025

SANTA CASA DE MISENICORDIA
sAO0 FRANCISCO

Juros (RS): RS 0,00 AUTEMTICAGAC

A PRESEMTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE

Multa (RS): RS 0,00 comM O CRIGINAL ARQUIVADO

NESTA REPARTICAC

BURITAMA 25 114 125

Abatimento (R$): RS 0,00 - C‘?w
V \J
N

Valor Nominal do Boleto: R§ 238,37

10F (R$): RS 0,00

Desconto (RS): RS 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 238,37

Valor a Pagar (RS): RS 238,37

Data/hora da operagio: 05/09/2025 - 14:44:23

Cadigo da Operagao: 52183273844

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



= Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000164131 < 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
FUOU-AHEZ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ia to Ermiesao
RPS N. 000000153389 Série NULL, emitido 27/08/2025 27/08/2025
¢ PRESTADOR DE SERVICOS
SJ Nome/Razdo Social: STERILE VITA ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS DE SAUDE LTDA
- CPF/CNPJ: 07.106.985/0001-19  IM: 36055 IE: Fone:
Stem@[: Enderego: LUZIA DOS SANTOS ALVES AV 485 - CEP: 17512751
""" Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: financeiro@sterilevita.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
CPFICNPJ: 44.435.451/0001-27 M: IE: Fone:
Enderego: : RUA. GUILHERME GUERBAS,0000000353 CENTRO - CEP: 15290000
Municipio: BURITAMA Pais: UF: SP E-mail: julianadoimo@santacasaburitama.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
PACOTE SERVICO DE ESTERILIZACAO (0 A 30 PECAS). 250,00

PERIODO 26/07 A 25/08

SDARE o coron  PAGOCOMOTERMO
sEea “"‘;" DE CONVENIO N° 01/2025
n smeare com PREFEITURA MUNICIPAL

A aUNADO DE BURITAMA

NESTA REPART'FA:;
i
DURITAMA 281z 1=

\ \

<O

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br
P P8 Situagao de Tributagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
1401 - LUBRIFICAgAO,LIMPEZA,LUSTRAGA0,REVISa0,CARGA E RECARGA,
CONSERTO,RESTAURAgaO,BLINDAGEM ,MANUTENGg&0 E CONSERV.MAQ.VEICULOS

ILN.S.S. (R§) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 1,63 7,50 2,50

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo

implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R§) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 250,00 5,0000% 12,50 250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 238,37

-



GERENEIAD%
AIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagiao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03087.779009 00140.144171 7 11950000036960
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: |

Codigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

Nome/Razio Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

PAGO COM O TERMO
DECONVENION® 0172025

CPF/CNPJ: 67.729.178/0005-72

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISER.DE SAO FRANCISCO PREFEITU RA MU NICIPAL
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE BURITAMA

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 05/09/2025
DE MISERICORDIA

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/09/2025 SANTA CASBA IO
O FRA!
Valor Nominal do Boleto: RS 369,60 ::’ﬁ"ﬂcm;io
OPIA
Juros (RS): RS 0,00 A PRESENTS zouuul
_ REPROCRAFICA RQUIVADO
10F (R$): R$ 0,00 <O O CRIGINAL A i
RTIG

Multa (R$): RS 0,00 nEsTA “rgh‘ 125

BURITAMA Loi—
Desconto (R$): RS 0,00 L \
Abatimento (R$): R$ 0,00 i L

Valor Calculado (R$): R$ 369,60

Valor a Pagar (RS): RS 369,60

Data’hora da operagdo: 05/09/2025 - 14:43.35

Codigo da Operagiio: 52183221195

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Ala CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidornia: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



« HECTPREMOS DF COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA (S PRODUTOS CONSTANTES DA SO0 FISCAL ML ICADA AD LADO

TNF-e N°. 0217682 SERIE 1 Estab. 104

AR

.

[DATA DE RLCEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

1 ==

[ Mdentificagio do emitente - DANFE [ 1
e 1 DOCUMENTU AUXILIAR DA i
|

f NOTA FISCAL ELETRONICA

Rl()(luf(’nbf.’ - ENTRADA |CHAVE DE ACFSSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | 1 -sAiDA (4125 0867 7291 7800 0572 S500 1000 2176 82[:1 1318 3597
W HIANR A HOITHLIGLES SOMDRAL 250 BLOL GALPAD 04 -CILO 2 - LOKDRINA - PR T = = = e
CERARINSH 4110321050 N 0217682 FL1/1 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe fazenda gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD ) - FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141250259777628 08/08/2025 13:36:19
I INSCRICAD FSTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNFJ
| 9077053317 816016567119 | 67.729.178/0005-72 ) .
DESTINATARIO/REMETENTE " R — e e e
NOMI RAZAOSOCIAL o CNPI. CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISER.DE SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 08/08/2025
ENDLERECH HBAIRRO . DISTRITD CEp JATA DA ENTRADASAIDA
RUA GUILHERME GUERBAS 353 CENTRO 15290-000 08/08/2025
[ MuNicTmo l FONE [ FAX ] UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
BURITAMA 1836919535 sP SRR S—
FATL HAIMIPLM “‘. - e - e R _ z = - y e R e
| HATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTD VALOR
02176821 05/09/2025 369,60
S'F__'""-?T’_!Eri_P_‘"l." . e e N R P ) __l_ R - - ____T B == _.- o
RASE DI CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCUL( DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 369.(10} 44.35 . 0,00 0,00 369,60
VALOR DO FRETH L VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NGTA
! 0004 000 __ 0,00 0,00 0,00 1 369,60
TRAMSFORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS o T e e e e I o - . :
NOMI / RAZAD SOCIAL IFRETE POR CONTA CLDIGO ANTT FLACA DO VEICULD  JUF | CNPJ |
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E 0 - Por conta do emitente i 18.233.211/0006-44
{ l\:llill‘l.ll TR MUNICIPIO U¥ i INSCRICAD ESTADUAL
AV LUIGI AMORESE 6485 A LONDRINA PR | 9075250581
QU ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD ﬂl
1,00 [ VOLUME(S) B 0,01478 8 S 4922 @020 4922
INATHIS DS FHUODLU IO | SERYICOS
COMGO DESCRICAO PROBUTO - SERVICD fm‘ MUSH [CSTLCROR | UN | QUANT VALDR VALOR BUALC. | VALOR |VALOR IPI[ ALIQUOTAS
R UNITARIO TOTAL ICAS e B OMs | 1l
314K DIPIRTNA SODICA SOOMG/ML 2ML (TEUTO) (ITEM GENER 30049069 | 000 | 6108 | AP

340,00 044 369,60 a9 60 4438 , 2,00 non
1CO) L 26585422 ) 840, 0000 F- 010924 V- 0109 2026 PA(_ O C M 0 TER

DE MISERICORDIA

SAMTE ho rrancisco DE CONVENIO NP 01/2025

e ere corin PREFEITURA MUNICIPAL
RO amauADe DE BURITAMA
e :EOH:'A REPARTIGAO .

SURITAMA & M2 '

\:

CRLUU LD DR ISSON

[ INSCRICAT MUNICIPAL : VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSQN VALOR DO ISSQN a
2396335 - 0,00 B - 0,00 ) 1000
TrATMrs A DHC IS LS
INFORMACOES COMPLEMEN TARES - RUSERVADO AU FISUO =
| UNID NEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS

RLOLAMAUOES APOS 48hs DO RECERIMENTO. PEDIDO 399552533 DATA ENTREGA. 110K2025 Pedido 31245807
Altanzacan de Comprai Pedido Cliente). 1245802 *** () pagamento devens ser realizado atraves do boleto aiv-xo a nota fiscal, caso
nan recehn cntre em contata atraves do comaml boletos@rioclarense com.br ou no welefome (19)3522. 5800, Sety i de Cobranca Prvado

ATE T O43977 == AR 1177162 ** ASS: 60 013665/2023.73 Validude: 10062025 TIPO ENTREGA. EXP LESSAICodigo Intermo |
Fovitente: 3897 Nome Famasiz; SANTA CASA DE MISER DE SAQ FRANUISCO) ‘

n
icade Tougpss Sl |
Micheie Marques Siiva %J {02 b T

Santa Casa de Misericérdia |
Sdo Francisco




GEREN E%D'QISA
A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 01711.536001 01490.059175 3 11950000370335
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cadigo do Banco: |

Céadigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Nome/Razio Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISER.DE SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 P AGO COM 0 TERMO

_ 0 ()1/20ée0
vel

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 PREFE“URA MUN‘C‘PN.
Data de Vencimento: 05/09/2025 DE BUR“ AM A

Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/09/2025

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Valor Nominal do Boleto: RS 3.703,35

Juros (RS): RS 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA

IOF (R$): RS 0,00 sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA

OGRAFICA CONFERE
IVADO

Multa (R$): RS 0,00

Desconto (R$): RS 0,00 REPR

com O ORIGINAL ARQU

Abatimento (R$): RS 0,00
) NESTA REPARTIGAO

Valor Calculado (RS): RS 3.703,35 BURITAMA 2ot 1es
{ \_I I
Valor a Pagar (RS): RS 3.703,35 "_"_‘_Z_W

0 U

Data/hora da operagido: 05/09/2025 - 14:42:27

Cadigo da Operagio: 52183126495

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



lgenticacao do emitente

iy

Kiociarense
COMERCIAL CIRURGICA RIODCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATD 1000 GALPAD 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JACUARILNA - SP

| CEP 13916.154 - 1935222300

AN
DOCUMENTD AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

00O 0O

0 - ENTRADA
1-SAiDA

L]

CHAVE DE ACESSO

3525 0867 '129] 7800 0491 5500 1002 0426 4716 8426 7638

N° 2042647 FL1/1 IComulh de autenticidade no portal nacional da NF-e
e SR — SERIE 1 |\www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
mmmm DA omaac - o S PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
_VENDA DENTRO ESTADO _ 135252243188714 08/08/2025 15:38:10
TNSCRICAQ ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIBUTARIO CNFPJ
395060142110 - | 67.729.178/0004-91
“m: mﬂo-sgcﬁ‘ o o _}' CNPI /CPF DATA DA EMISSAO
LEANTA CASA DE MISER.DE SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 08/08/2025 .
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA GUILHERME GUERBAS 353 CENTRO 15290-000 08/08/2025
vmiclFio FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
BURITAMA S 1836919535 Sp [ - B
FATURA/DUPLICATA — : e o
| FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR
2042647/1 05/09/2025 3.703,35 -

« klmlmnmmm

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS l 'BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SURSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 3.703,35 488,61 0,00 0,00 3.703,35 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA :
0,00 . 000f 000 J _ 000f 000 ] 3.703,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - 3
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  JUF CNPJ
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
[ EN“‘.I')EM:EC& TR MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO l PESO LIQUIDO
12,00 VOLUME(S) - 0,29257 27,9 27,957
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP |UN| QUANT. | VALOR VALOR | BCALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMs ICMS cms|
025207 ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS SECA (VIC PHARMA) 96039000 | 000 | 5102 | UN 600,00 108 643,00 648,00 116,64 0,00 18,00 0,00
L:D487Q:  600,0000 F: 01/07/25 V: 30/07/2028
| I (WU S
028488 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANIIO P (MEDIX) L:SRI3Y | 40151200 | 200 | 5102 |UN 100,00 0,20 20,00 20,00 3,60 0.00| 1800 o000
258Q: 1000000 F: 01105725 V: 30052030 ' 1 O IE B h M )
017140 CETOPROFENO 100MG IV (CRISTALIA) (ITEM GENERICO) 30049039 | 000 | S102 | FA 700,00 l 156 3 z.;us;.ﬂ 213892 25667 0,00 12,00 000
L: S0027661Q:  700,0000 F: 02/05/25 V: 02/05/2027 A ZL
- el ECONVENIO-NC01/2025 |
014128 DIMETICONA 7SMG/ML 10ML (HIPOLABOR) (ITEM GENER 30049099 | 500 | 5102 | FR 200,00 \ 14,04 21404 25,68 0,00| 12,00] 000
ICO) L: 0703725 Q:  200,0000 F: 22/06/25 V: 31/05/2027, nFCI: 8 UNICIPAL
70F87 0C450A-45R2-BEED-FSEBSES21683 PREF EIT U RA M
021942 FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 10ML EQUIVALE (HIPOLA 30049099 | 000 | 5102 | AP 150,00 2,6475 mM An,s« 0,00| 1200 000
BOR) (ITEM GENERICO) L: AS-01925M Q: 150,000 F: 22/0 DE”-EIJ Rl
3/25 V. 28/0 2/2027 *** Portaria 344/98 Al
030897 AGUA PARA INJECAO SML (HALEX/ISOFARMA) L: 5060064 | 30049099 | 000 | 5102 | AP 400,00 0,5409 216,36 21636 25,96 0,00| 12,00) 000
; Q400,000 F: 07/06/25 V: 07/06/2027
027261 ATROPINA 0,25MG, SULFATO (FARMACE) L: AT25E007 Q: 30039099 | 000 | 5102 | AP 100,00 0,689 68,90 68,90 12,40 18,00[ 0,00
100,0000 F: 15/05725 V- 30/0472027 SANTA CASA DE mﬁ:nfubxafﬂ’
L - sAo/ a
CALCULODOISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL "VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN AUTE SASAL,
_ _5.5_05_16_02_9_ 0,00 A P&kl NTE COPIA 0,00

IIAIIO! mn'lnm

| UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTD. PEDIDO 199582533 DATA ENTREGA: |1/08/2025 Pedido: 3245800
Amtorizacao de Compra{Pedido Clieate): 3245800 *** O pegamento devera ser realizado straves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao raceba enire em contato atraves do e-mail ltarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04367-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS; 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf

?Ri:iclrsgi_:;“ RICMS/SP Dec.45490/00 (Codigo Interno Emitente: 4897 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER DE SAD

i BECRPGRAFICA CONFERE
COM O CRIGINAL ARQUIVADO
MESTA REPARTICAO

BURITAMA Z5/\L 125
L"i.l LL‘\!\

U

: / e, ‘1’{0\? .9,0).‘;-.
M Grele '?Yl%v‘u-*—: She 4 /

Michele Marques Silva
Compras
Santa Casa de Mlserlcérdla
S30 Francisco




GERENCIADOR
CATXA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do codigo de barras: 74891.12529 16410707158 25165.531036 5 11950000061773
Institui¢do Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Cédigo do Banco: 748

Codigo do ISPB: 1181521

Nome Fantasia: ALFA CHEMICAL LTDA
Nome/Razao Social: ALFA CHEMICAL LTDA

CPF/CNPJ: 21.368.759/0001-00

Nome/Raziio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO PAGO COM 0 TERMO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE CONVENIO N° 01 ,2025

PREFEITURA-MUNICIPAL

DE BURITAMA

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Data de Vencimento: 05/09/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 05/09/2025
CASA DE MIBIHICOESIA

Valor Nominal do Boleto: RS 617,73 SANTA sAO FRANG!'GO
Juros (RS$): RS 0,00 AUTENTICAGAC

A PRESENTE COPIA
IOF (R$): R$ 0,00 REPROGRAFICA cour:usno

UIVA

Multa (RS): RS 0,00 com O ORIGINAL ARG

NESTA REPARTIGAC
Desconto (R$): R$ 0,00 SURITAMA Ef_*;:_l_‘__a',‘_’.s_

Q L
Abatimento (RS): RS 0,00 ._”#"Eij’/

Valor Calculado (R$): R$ 617,73

Valor a Pagar (R$): R§$ 617,73

SR

Data/hora da operagdo: 05/09/2025 - 14:41:40

Codigo da Operagiio: 52183074365

Em caso de ditvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



GERENCIAD
CAIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Bance Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Coédigo do Banco: 748

Cadigo do ISPB: 1181521

Representagiio numérica do codigo de barras: 74891.12529 16411.507151 25165.531093 8 12090000061772

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Nome Fantasia: ALFA CHEMICAL LTDA
Nome/Razio Social: ALFA CHEMICAL LTDA

CPF/CNPJ: 21.368.759/0001-00

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razido Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Nome/Raziio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANC
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 19/09/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 19/09/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 617,72

Juros (RS): RS 0,00

10F (R$): R§ 0,00

Multa (R$): RS 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (RS): R$ 617,72

ISCO

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SANTA casa DE MIBE.'.'::IQG.‘::!IA
Slo F RAaNCisco
AUT!HTICMO

A PRESEMNTE CoPrIa
RIFROGMFICA COMFERE
Com o ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REI’AR‘I‘IQAO

Data/hora da operacdo: 19/09/2025 - 15:32:43

Cédigo da Operagio: 52865237776

Valor a Pagar (R$): R$ 617,72 BUIII‘I"A_‘MA _%_Q_; AL ,__2_>
—_— —-{(A A
r\--II \““

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais

de atendimento, e informe o |D da transagio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidora: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




| RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/CU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e

£LETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO, CIDADE: BURITAMA-SP - |
CPFICNPJ: 44.435 451/0001-27 - REC: Boleto Ban 22/08/25 RS$: 617,73; boleto Ban 05/09/25 R$: 617,73; boleto Ban 19/09/25 R$: 617,72 N° 022154
UATA DE RECEBIMENTO IDEN"I'WM E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAD VALOR TOTAL DA NOTA ]
08/08/2025 1853,18 || SERIE 1 |

: - - - - - - - - - - - - - - - -— - - - - - - - - - — - - - - — -— - - - - - —
i NTROLE DO FISCO |
| DANFE ConT .
Documento Auxiliar de |
a ALF A Nota Fiscal Eletronica |

— CHEMICAL —
- - ENTRADA
‘ E A D ek C ita de Icidade no portal | da 1
| ALFA CHEMICAL LTDA NF-8 www.nfe.lazenda.gov.briporial ou no site |
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N° 022154 da Sefax Autorizada ‘
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Pagina 1de1 Chave de Acesso '
35250821 3687 5900 0100 5500 1000 0221 5413 0001 0719 |

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO _7
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS EM OP 135252239385297 - 08/08/2025 11:18:49 |
INSCRFCAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, i CNPJ _|
204137829117 | 21.368.759/0001-00 J
DESTINATARIO/REMETENTE - O
NOME [ RAZAD SOCIAL ‘ CNPJ | CPF CATA DA EMISSAO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO |1 44.435451/0001-27 08/08/2025 _J
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADASSAIDA ;L
_RUA GUILHERM : _ 0 15290000 || 11708720205~ . |
MU 1PID FONE/FAX, UF i |N9cﬂla0 ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA L) ‘
BURITAMA (18) 3691-9535 SP
FATURA
FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR ‘I FATURA VENCTOD VALOR FATURA VENCTO VALOR
001 22/08/2025 617,73 002 05/09/2025 617.73 || 003 19/09/2025 617,72
CALCULO DO IMPOSTO
—I\AEE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAGAD V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTOS
5276 94,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.853,18
VALOR FRETE J VALOR SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS|| VALOR DO IP1 VICMS UF DEST. VAPROX. TRIA VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 518,88 0,00 1.853,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS {
RAZAD SOCIAL ] FRETE POR CONTA DIGOANTT || PLACAVEICULD |[UF [ CNPJICPF ]
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LQUIDO ¢
54 | VOLUME [ { 60,800 || 48,000 |
DADOS DO PRODUTOJ’SERVICO ]
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCWSH |csT  |cFoe|uno| - QD] - 'yi.k UNT|  VLRTOTAL|  BC.ICMS VLRICHS |VLRIPI | s |12
£00 SACO P LIXO 20 L FD € 100 UN 39232110 | 060 [5405 [Pc | 200000|.~ 15,5000 310.00]" 0,00 oo 0,00 n,uo;iﬁ
601 SACO P LIXO 40 L PRETO FD C 100 UN 39232110 060 5405 |[FD | 10,0000|.~ 24,1800 241,80 - 0,00 0od 000 0.0op.oo
603 # | SACO P LIXO 105L PRETO FD C 100 UN 39232110 | 000  |5102 |FD 5,0000) .~ 43,4000 217,00] - 21700, 3508 0,00 18.00 .00
605 SACO P LIXO 200L PRETO FD C 100 UN 38232110 | 000 5102 |FD 3,0000{~" 103,5400 31062| - 31062 5591 0,0018.000.00
613 SACO P LIXO 60 L LEITOSO REF. FD C 100 UN 39232110 | 060 5405 |FD 6,0000{ <~ 57,8800 345,96 0,00 ood 000| 000800
611 SACO P LIXO 60 L PRETO REFORCADO FD C 100 39232110 | 060 5405 |FD 10,0000 -~ g 42,7800 427 B0 0,00 0,00 0,00| 0,00 D.bh:
: UN
9“ I
P ]
AsA DE MIBERICY
SANTA - F “clﬁco
EnﬂC‘qu
cb?‘h
A PRE A OI‘F"‘E

nernoGR’:‘::‘_ ARQUIVADC PAGO (OMO TERMO

e R 2 DE CONVENIO N 0172025

oy PREFEITURA MUNICIPAL

W/

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

ISENTO BASE DE CALCULD DO ISSQN DE BUBFT‘RW"

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES | reservaDo AQ FisCO ]
EingDAr 330001071, Pedido Compra: 1: VND: SILVIO ELENQD; Caodige Cliente: 00000180; Nome Fantasia: SANTA “*——-“ (
; R T I




GERENCIADQR
CATXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autarizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cadigo de barras: 74891.12529 16412.307155 25165.531044 5 11950000083210
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICRED] S/A

Cadigo do Banco: 748

Cadigo do ISPB: 1181521

Nome Fantasia: ALFA CHEMICAL LTDA
Nome/Razio Social: ALFA CHEMICAL LTDA

CPF/CNPJ: 21.368.759/0001-00

§ COM O TERMO
e 01/2025

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO PAG

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 t CONVf:NlO

antEEITURA
FPRCTTC
Nome/Raziao Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO DE BURY‘- AMA
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 05/09/2025

Data de Efetivagiio / Agendamento: 05/09/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 832,10
SANTA CASA DE MISERICORDIA
SAO FRANCISCO
IOF (RS): RS 0,00 AUTENTICAGAC
A PRESENTE COPIA
AEPROGRAFICA CONFERE

Juros (R$): RS 0,00

Multa (R$): RS 0,00

Desconto (RS): RS 0,00 SoMm O SRIGINLL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAC
Abatimento (R$): RS 0,00 Bun‘-rnmz_é__; L ¢S
o
Valor Calculado (RS): RS 832,10 s ‘”’TMT‘)

\J
Valor a Pagar (RS): RS 832,10

Data/hora da operacido: 05/09/2025 - 14:40:27

Codigo da Operagao: 52183000592

Em caso de ddvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagdo presente neste comprovante

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-5alDa D 2. ENTRADA

ALFA

— CHEMICAL —

X

ALFA CHEMICAL LTDA

o
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N° 022159
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP _
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Pagina1de 1

rnECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
- | ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAD F [CISCO, CIDADE: BURITAMA-SP -
CPFICNPJ: 44.435.451/0001-27 - REC: Boleto Ban 05/09/25 R$: 832,10 N° 0221 59
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICACAD E ASSINATURA DO REGEBEDOR DATA EMISSAD VALOR TOTAL DA NOTA
08/08/2025 832,10 | SERIE 1 l
- - - el - - — - - L] - L — - - — - - - - - - - - - - L - - - - - - - - - - -
CONTROLE DO FISCO

A IIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIHII\H

NF-s www.nfe.fazenda. nov.brfportal cu no site
da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso
3525 0821 3687 5900 0100 5500 1000 0221 5913 0001 0740

NATUREZA DA OPE

RAGAQ
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
135252239401173 - 08/08/2025 11:19:45

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CHNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL ‘ I CNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAO ‘
| SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO 44,435.451/0001-27 08/08/2025
' | ENDEREGO E&lﬁﬁ%’gﬂl%mﬂ 6155929000 0 DATA DE ENTRADA/SAIDA ![ "
L RUA GUILHERME GUERBAS, 353
MONICIPIO 24 lﬁaﬂx UF | INSCRIGKO ESTAGUAL HORA DE E oA =i
BURITAMA (18) 3691-9535 | SP J >l
FATURA
FATURA VENCTD VALOR || FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR i FATURA VENCTD VALOR |
001 05/09/2025 832,10 | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 5T VIMPIMPORTAGAC V.ICMS UF REMET. VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTCS
832,10 149,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,34 832,10
VALOR FRETE VALOR SEGURD DESC QOUTRAS DESPESAS| | VALOR DO 1Pt V.ICMS UF DEST. VAPRQX TRIB VALOR DA COFINS VTOTAL NOTA
; 0,00 14,16 , 14,16 0,00 97,32 20,05 832,10
TRASSPORTADOR!VOL UMES TRANSPORTADOS J !i J - e —
RAZAQ SOCIAL || F;RELEMI;SE CONTA CUDIGO ANTT PLACA VEICUL I
EIM:IERECI! S MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
DMTIWE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTOD PESO LlQuipo | K
: 2 ”VULUME ” ” H 112,300 ” 110,qp0
DADOS DO PRODUTO:‘SERVICO i B
TIPS
copIGO " QEWQQP_ UTO/S! LR ' 3@31 ‘L o
873 ALPHA LAV ADT BOKG. g 443 1000 449, ?z 18,00,3.25
7698621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L 38099190 | 000 |5101 (BB 1,0000| , 389,0000 382,38 18,00/0.00 ‘

SANTA CASA DE MISERICORDIA
SAO FRAMNCISCO
AUTENTICACAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
TOM O CRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25 74\ 1 72€S
o \:Jvdf/\n‘

\

o

v

CALCULO DO ISSQN

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

INSCRICAD MUNICIPAL

ISENTO

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CASA:

PED. VDA: 330001074; Pedido Compra: 1; VND: SILVIO ELENO; Codigo Cliente: 00000180; Nome Fantasia: SANTA

RESER\MIJDAO FISCO

" | 2legltods
I s oues ive

Compras
Santa Casa de Misenl:brdla
S3o Francisco



GERENEIAD'QEA

Boleto de Cobrang¢a - Comprovante de Autorizagao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cadigo do Banco: |

Codigo do ISPB: 0

Representagio numérica do codigo de barras: 00]190.00009 03055.101004 00022.164172 7 11950000036830

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

CPF/CNPJ: 56 168.123/0001-90

Nome Fantasia: GERALDO DE FREITAS BRITO E ClA LTDA ME

Nome/Razido Social: GERALDO DE FREITAS BRITO E CIA LTDA ME

CPF/CNPJ: 44 .435.451/0001-27

Nome/Razio Social: 567 - SANTA CASA DE M. SAO FRANCISCO

PR . ]

PAGO COM O TERMO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 05/09/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 05/09/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 368 30

Juros (R$): RS 0,00

IOF (RS): R$ 0,00

Multa (R$): RS 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (R$): RS 368,30

Valor a Pagar (RS): RS 368,30

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SANTA CASA DE MIBERICORDIA
sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE cOPIA
REPROGRAFICA CONFERE
com O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA aemmn;.Ao_
suriTama 25 UL L2

-y

Data/hora da operagdo: 05/09/2025 - 14:37:42

Codigo da Operaciio: 52182803625

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da fransagao presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidonia: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




RECEREMOS N4, "ASA BRITO FERRAGENS E FERRAMENTAS LTDA 05 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO
IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE HECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

CASA BRITO FERRAGENS E
FFRRAMENTAS LTDA

B

879 COMERCIO - CENTRO -

CASABRITO  CEP:15290-000 - BURITAMA - SP N° 000032761

Ferrugem ¢
lerrmmentas

TEL: (18)3691-2030

NATLUREZA DE OPERACAD

VENDA CUPOM FISCAL

INSCRICAD ESTADUAL

230000775114

DESTINATARIO / REMETENTE

RUA FRANCISCO MARANGONI,

DANFE

MY-e
N° 000032761
SERIE 001

(T

Il

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA | aututsberplorid i
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 5
1 - SAIDA 1 ) “%ﬂis_ﬁ_]bst_ﬂ-n{) 0190 55.[!0 lﬂﬂgg_él Ii_} 00386118
FL. 1 /1 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
. i www nfe fazenda pov. br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizador

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIE

NOME | RAZAQ SOCTAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27  31/07/2025
ENDERECO o HAIRRO | BISTRITO [cer o " DATA SAIDA | ENTRADA
RUA: GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000  31/07/2025
MUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA 5AI1DA
BURITAMA (18)3691-9535 RE. NS 16:07:47
CALCULO DO IMPOSTO N
BASE DE CALCULO DO ICMS T VALOR DO ICMS [ BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 368,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS T VALOR DG IPI | VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 368,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEHCULD uF UNPlICPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO o MUNICIPID - UF INSCRICAD ESTADLU AL
OUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESD BRUTO " PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
_ ; 5% reaaal g LOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALDR | ALIQUOTAS
ggg‘?‘;éﬂ . DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN CEDP \ UNID. | QUANI il i L (L T IChs. P Cicws | 8
10600 RODIZIO GIRATORIO C PARAFUSO 3 87169090 0102 592S UND 3.00 4580 137.40 0.00 0.00 0.00 000 000 000
COLSON
13708 CANALETAPVC 10MMC FITAADESIVA 84571000| 0500 5928 UND 2,00 750 15.00 0,00 0,00 0,00 000 000 000
SM
15673 TOMADABARRADUPLA 10A 20A SM 185366810 0500 5928 | UND 100 1780 1780, 000 000/ 000 000 000 000
02764 | PING MAGHG ERENSA 10A TLUN) S/ |85365090| 0500 | 592¢|UND | 200 500 1000 000, 000 000 000 000 000
04682 !RODAP CARRINHO 10X58 PERFIL IB?1590!)105{D|592‘AEUND | 2,00| 59,90 119,80 | 0,00 0,00/ 0.00 000 000 000
{ABAQLADDSM. .. . Ny | S S S WS AR SR
06013 | TOMADA BARRA TRIPLA 2P+T 10ASM |85366990| 0500 | 5929 |UND | 1,00| 1580  15,80| 000, 000 000, 000 000 000
08213 FIO PARALELO 2X2 5MM MT MEGATRON  |68051000' 0500 | 5929 |METRO 7.00| 7.50] 52,50 0,00 0,00 0.00 000! 000 0.00
COBRECOM
ICORDIA 0 TERMO
SANTA CASA DE MIDER P AG
s8CO
sAO FRANCI N 0 1 2025
auTENTICAGAD DE CONVENIO N° 0
A PRESENTE COPIA AL
REPROGRAFICA CONFERE PREF EITURA MUNIC‘.P
cOomMm O ORIGIMNAL ARQUIVADD
NESTA REPARTIGAO DE BU R]T AM A
L
BURITAMAZ /L4115
pt \ |
v
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES i R.f._SERV-\DO AQ FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1PI.
EMITIDOS NOS TERMOS DA PORTARIA CAT N. %0 2000.
*VAL,APROX . TRIBUTOS PAGOS FEDERAL RS 42,39 (11,51%) ESTADUAL HS 56, ¢ 19%)

MUNICIFAL R$0, 00

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC

135252143710510 31/07/2025 16:07:44

NP/ CPF

56.168.123/0001-90




05/09/25, 09:54

GEREN&:AD'%A

GeRenciador CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Mesma Titularidade

04243 / 1292 / 000577234597-0

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Identificacéo da operagdo:

Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
CPF/CNPI: 44.435.451/0001-27

Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2112 / 00000001400-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPI: 44.435.451/0001-27

Valor: R$ 267.000,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade

Histérico:
Data de débito: 05/09/2025
Data / Hora da operacgdo: 05/09/2025 09:54:23

Cédigo da operagdo: 43186372
Chave de seguranga: KJUYMNL486W

ZX9X9

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0BOO 104 0104

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc processa

SANTA CA

SA DE MIBERIGORDIA

sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAGC
A PRESEMTE cOPIA
REPROGRAFICA CONFERE
cOM O ORIGINAL ARQUIVADC
NESTA REPARTIGAO
sURITAMA 25/ {1155
e

0\

W

n



v

Santa Casa de Buritama

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Declarado de Utilidade Publica Federal — Decreto n.® 86.871 de 25/01/82
Declarado de Utilidade Publica Estadual — Res. SJDC n.° 21 de 14/10/99
Declarado de Utilidade Pablica Municipal — Lei n.° 179 de 09/11/62

CNPJ n.° 44.435.451/0001-27

AUTORIZACAO PARA TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

- ORIGEM

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA: 4243-9 - CONTA CORRENTE: 97-0

- DESTINO

Autorizo a Transferéncia
Alessandra Maruchi
Gestora Adm e Financeira

BANCO BRADESCO AGENCIA: 2112-1 - CONTA CORRENTE: 1400-1
RS 267.000,00 (Duzentos e Sessenta e Sete Mil Reais).

Referente: - Transferéncia entre contas para pagamento de liquido folha salarial ref. 08/2025;

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

BURITAMA, 05 de setembro de 2025.

Autorizo a Transferéncia
David de Brito Santos
Interventor i

Rua Guilherme Guerbas, 353 — Centro — Fone/Fax (18) 3691-9535 - CEP 15290-000 — BURITAMA/SP

e-mail: santacasa@santacasaburitama.org



GERENCIADOR
CATXA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do codigo de barras: 23792.79207 90000.000407 65059.171002 2 11960000134912
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Caodigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Nome Fantasia: KONIMAGEM SERVICOS E SOLUCOES LTDA
Nome/Razido Social: KONIMAGEM SERVICOS E SOLUCOES LTDA

CPF/CNPJ: 05.135.085/0002-10

Nome/Razio Social: SANTA CASA MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 06/09/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 08/09/2025 PAGO COM O TERMO
Valor Nominal do Boleto: RS 1.349,12 DE CONVENIO NO 01/2025
Juros (R$): RS 0,00 SANTA CASA DE “,“mco&gEEHTURA MUNICIPAL

IOF (R$): RS 0,00 sS40 FRANGCIBGO
Multa (RS): RS 0,00 AUTENTICAGAO NE B URI TA MA
A PRESENTE COPIA
Desconto (RS): RS 0,00 REFPROGRAFICA CONFERE
COM O CRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
Valor Calculado (RS$): RS 1.349,12 BURITAMA S/ 1! 25

Abatimento (R$): R5 0,00

LA
Valor a Pagar (R$): R$ 1.349.12 “ \
A\

Data/hora da operacio: 08/09/2025 - 15:34:52

Cadigo da Operagao: 52343008086

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagiio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Numerao da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00006796

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
07/08/2025 17:48:37

NOTA FISCAL ELETRONlCA DE SERV'COS - NFS-e Codigo de Verificagao
RPS N° 6796 Séne A, emitido em 07/08/2025 F3GD-H4ANB

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigéo Municipal’ 5.729.226-4

CPF/CNF.J 05.135.085/0002-10
Nome/Razdo Social KONIMAGEM SERVICOS E SOLUCOES LTDA
Enderego R JOSE JUSTINO PEREIRA 295 - AGUA FRIA - CEP: 02407-140

Municipio S&@o Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social SANTA CASA MISERICORDIA SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ  44.435.451/0001-27 Inscrigao Municipal’ ----

Enderego. R. GUILHERME GUERBAS 363 - CENTRO - CEP: 16290-000
Municipio Buritama UF: SP E-mail julianadoimo@santacasaburitama.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPYJ  —— Nome/Razéo Social —--
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

MAN'UTEN;?&O SISTEMA DE SOFTWARE

2025 = AGOSTO / PARCELA = 47/4B8 / CONTRATO = 3872 / SERVIGO = PRORADIS / INFORMN}GES ADICIONAIS

. PAGO COM O TERMO
Bpsaisichao B DE CONVENIO Ne 01/2025
i PREFEITURA MUNICIPAL
emreamA 291 165 DE BURITAMA
-;L..:{ \_L\T\j
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 1.349,12
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (RS) SRR

- - - - | -

-Cﬂmgn do Servigo
02919 - Suporte técnico, instalagdo, configuragdo e manutengédo de programas e bancos de dados.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito (R$)
L 0,00 1.349,12 2,90% 39,12 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tnbutos / Fonte
OUTRAS INFORMAC&ES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n® 14 097/2005; (2) Esta NF5-e substitui o RPS N° 6796 Série A, emitido em
07/08/2025, (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e. 10/09/2025;




GERENCIAD
CATXA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do codigo de barras: 34191.09008 10721482718 12411.700003 3 11960000386560
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: I[TAU UNIBANCO S.A.

Cadigo do Banco: 34]

Caédigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: BELIVE MEDICAL P H LTDA

Nome/Razdo Social: BELIVE MEDICAL P H LTDA

CPF/CNPJ: 32.757.824/0001-05

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razido Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Data de Vencimento: 06/09/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 08/09/2025 PA 0 COM 0 TERMO
Valor Nominal do Boleto: RS 3.865,60 DE CONV tNlO NO 01 /2025

Juros (R$): RS 0,00 SANTA CASA DE MIBERICORDIA PREFE“U RA MUN\C‘PA\.

10F (RS): RS 0,00 sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO DE BU Rﬂ' AMA
Multa (RS): R% 0.0’0 A FREBE““ COP|A
RE
Desconto (R$): RS 0,00 AEPROGRAFICA CONFE -
com O ORIGINAL ARQUIVA

Abatimento (R$): RS 0,00 NESTA R‘P»?WFE‘;

LS
Valor Calculado (R$): RS 3.865,60 BURIT?M (VLS

[
Valor a Pagar (RS): RS 3.865,60

Data/hora da operagao: 08/09/2025 - 15:36:17

Codigo da Operaciio: 52343096884

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagdo presente neste comprovante

Alo CALXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



WA TTFICACAD DO EMITENTE
BELIVE MEDICAL PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

P ’ R TEONILIO NIQUINI, 580
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD

PAINE L
MM UMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

b anaria

LR T

CHAVE DE ACESSD

RS A 7 ol £ 4 | 3125.0832.7878.2400.0105.5500.1000.0860.5910.1617.2730
32669-700 Betim - MG ) g T =
N° 86.059 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i SERIé' 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: ; Autorizadora
belive
% E DI C A DADOS DA NFe

131256841053032 - 07/08/2025 17:06:03

NATUREZA DA OPERACAQ
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

003.378.508.0034

CNPIJ

32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE I

NOME | RAZAD SOCIAL S CNP) DATA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44 .435.451/0001-27 07/08/2025
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA GUILHF RME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 07/08/2025
MU I\I‘(_il"l(l FONE/ FAX UF INSCRIC AD ESTADUAL HORA DA SAIDA 1 706'“2
Buritama (018)3691-9546 SP il
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME T RAZAD SOCTAT CPE/CNPI TNSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECD BAIRRODISTRITO CEP

MUNICIPIO [1/3 FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS
86059/1 - 06/09/25 - 3865,60

MO

—

ERMO

CALCULO DO IMPOSTO

463.87 BASE DE CALCULO DO IC MWIO N 00 m

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS TAL DOS PRODUTOS
3.865.60 3.865,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
& k 0,00 B_RL i IP g 1 3.865,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS r -
RAZAD SOCIAL F E CONTA CODIGO ANNT 3] = 3 CNPJ/CPF
sourae: [0] E BURITAMA
I-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF_ |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
AS 264 4000 264.,4000

DADOS DOS PRODl |TO'§ / SERVICDS

tﬁiﬁ = ALIQ
3205 LUVA CIRURGICA SENSITEX N° 70 EST CX200 MUCAMBO 0.00
40151900 Lote 2518 - 3/04/2028 Qrde 100 6108
Numero da FC1 E3825BC2-CES2-4987-BE18-D68BIAESSA4D
2319 FISIOLOGICO 0.9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER 500 CX 2,0000! 235,2000 0.0000 2822.40 282240 338.69 0,00 12,00 000
I0045099 Principio Atve CLORETO DE SODIO 6108
Lote PR43259 - 30/09/2026 Oide. | 00 - -
Lote PR434R1 -31/10/2026 Qude 1100 SANTA CASA DE|MISERICORDIA
Numero da FCl B&OICADE-D20F 4DA6-ASAC-AFDFCS452D2A / 8
CEST 1300400
ALl
704 FISIOLOGICO 0,99 1000ML AZB1324 CX16BL BAXTER 500 X 7.00004 105 6000 0,000 739,20 0,00 12001 000
10049091 | Principio Ative: CLORETO DE $ODIO 6108 A
Modelo: HOSPITALAR
Lote PRAITA6 - 30/06/2027 Qude 700 REPROCRAFICA CONFERE
Numero da FC1 D2470C90-9FES-4032-844B-B95540A6396F L

NESTA REPARTIGAC
BURITAMA ;__; 11,25

DADOS ADICIONAIS

‘—’\‘W W\

INFORMAG OES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS - BANCO BRADESCO AGENCIA 6468 CC6183-2 OU
BANCO ITAU AG 2711 CC 24117-0 PIX 32757824000105 / ID 399582533 / Numero
do Pedido BELIVE B7142 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente
com ltau ¢ Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco
237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2/// EMENDA CONSTITUCIONAL

87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 304,00/ ICMS Destino: RS 18,24 (100%
em 2020)/

RESERVADO AO FISCO ()

BOLETO ANEX0

L Unde s s :
mwecmmﬂ 34 Jog)a02¢

S350 Francisco OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




GERENCIADOR
CATZA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CATXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do codigo de barras: 75691.31886 01637, 138809 00007.050016 2 11960000166873
Institui¢do Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A

Cédigo do Banco: 756

Cadigo do ISPB: 2038232

Nome Fantasia: COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA
Nome/Razido Social: COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA

CPF/CNPJ: 06.147.560/0003-11

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Data de Vencimento: 06/09/2025

Data de Efetivac¢iio / Agendamento: 08/09/2025

Valor Nominal do Boleto: R$ 1.668,73 PAGO COM 0 TERMO
Juros (R$): RS 0,00 cASA DE MIBERICORIIA N CONVENIO N° 01 /2025

SANTA

o e g ?3:::1‘3%3 PREFEITURA MUNICIPAL
Multa (R$): RS 0,00 A PRI"“‘ cOPiA

REPROGRAFICA CONFERE DE BU RITAMA

D t -
esconto (R$): RS 0,00 com O ORIGINAL ﬁ'ﬂUNAnO

Abatimento (RS): RS 0,00 NESTA “r;n?‘c l;;
< !
AMA CSI__f—
Valor Calculado (R$): RS 1.668,73 BURIT! C
Valor a Pagar (RS): R$ 1.668,73 \ L

Data/hora da operacio: 08/09/2025 - 15:37:41

Caodigo da Operagiao: 52343164377

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagdo presente neste comprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouwvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



WECTEREMUS DE COMERCIAL BIUGUI DE ALIMENTOS LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AQ LADO N I+
EMISSAQ 07/08/2025 - DEST /REM . SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO - VALOR TOTAL. RS 1.668.73 |
S . = = ) o
ATA D RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00“.0 I 6.7? 7

- SERIE 003

TE SN T ACAL DX EMITENTT s
COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA I)ANP E
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

= R FLORIANO PEIXOTO, 862 - CENTRO - o CHAVE DE ACESSO
Y CEP:15290-000 - BURITAMA - SP (l}' %:I-[)RAADA 1 3525 0806 1475 6000 0311 5500 3000 0167 7716 2870 3127
‘g ,;‘*;* TRl Alo e | N© 000 016 777/ f] ] !-) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
it | S = = www nfe fazenda pov.briportal
| SERIE 003 ou no site da Sefaz Autorzadora
A THREZA DE OPERAC A I PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO DECORRENTE DE CUPOM FISC | 135252228011151 07/08/2025 15:43:01
|NSERMAG ESTADUAL | INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB ' | cNp1OPF
230068662118 | 06.147.560/0003-11
DESTINATARIO / REMETENTE
JIE | RALAG SOCTAL CNPI/ CPF | DATA DA EMISSA(Y
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44 435.451/0001-27 07/08/2025
ENDEREC BAIRRO / DISTRITO | cer | DATA SAIDA | ENTRADA
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 07/08/2025
R FONE | FAX [} "\'\-.l_i”f;llr.sl.klll AL HORA DA SAINA
BURITAMA (18)3691-9535 sSP |5:42.45
CALCULO DO IMPOSTBANTA CASA DE MISERICCRDIA
HASE DF CALCULO DO 1CMS VALOR 0 iES Fu“c'ﬂ‘i\u‘ 1CMS SUBST | VALOR DO 10MS SUBST | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
849,60 \UTE GA 0,00 0,00 523,12 | 1.668.73
VALOR D) FRETE VALOR DO SEGURC &W aﬁs?owm OUTRAS DESP. ACESS ! VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
N 1 % cOoPIA a
0,00 R EREDE 00 ERE 0,00 0,00 0,00 | 166RT73
RAFICA CONF
IRANSIORTADOR ! VOLIL %MgﬂﬂaTAﬂgs - -
AR ALY ST AL COM O CRIGINAL ARQUIVADO FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF NP1/ CPF
NESTA REPARTIGAO 9 - SEM FRETE i
LN REA O BURITAMA 2 111 {25 MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Al |
OUANTIDADE ESPECIE (‘ \ ARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
389  VOLUMES > 389,000 389000
DADROS DO PRODUTO / SERVICOS
: i I ! ( [ | = [ | ALIOUGT AS
O o DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO | Nemiss | ©5T |unp D, | OuANT. | guARER, | YALBR | mESCOMTO ‘ CALC’“;"MJ VRIS | m |::< _"“,.),
FBUGO03730520 BISCOITO MARILAN 350G MAIZENA 19053100 1 000 5929 UNAM 48,000 5,49 263,52 0,00 263 52! 18,45 000 700 Q00
JHG6G003730636  BISCOITO MARILAN 250G AGUA/SAL 19053100 000 5929 UN1 48 DO 5,49 263,52 0.00 263,52 18,45 0.00° 7.00 000
Total dos Tnbutos. importado R$ 107,02 (40,
51%) - Nacional' R$ B2 88 (31 45%) - <
Esiadual’ RS 0,00 (0%) - Mumcipal R$ 0,00
LU%J - i 1 't i
JHUBGYA095156 LEITE BONOLAT TP 1L INTEGRAL UHT 04012010 | D60 | 5929 UNN 84 000! 9' 503, TG D. ] 0,00 000 DOD O
Total dos Tribulos: Importado: R$ 138 BY (27, 0 TE
5%) - Nacional: R$ 101,19 (20,11%) - PA

Fsiadual RS 0,00 (0%) - Municipal RS 0.00

(0%) NO DJ}/ZO
/896004000738 REFRESCO PO TRINK 15G TANGERINA 21069010 | 000 | 5929 UN/1 18,000/ ﬁE V-EN!Q D00 1800 O

SRGG247200029 BRILHA ALUMINIO LG BRILHALUMINIO 34025000 060 | 59291 UNN 5,000| 1395 < 000 000 000
S00ML TRADICIONAL

. prs UNICIPAL
FHOR247 200081 BRILHA ALUMINIO LQ BRILHALUMINIO 34025000 060 ' 592G UNA 19,000/ ZFQPREQIWRA M 4 0,00 0,00 QOO 0.00

500ML UVA

/H9B077202998 MACARRAO GALO SEMOLADOD 500G 18021100 000 ' 5929 UNM 24,000 319 76, | ITAMEA 535 000 700 000
AZUL PARAFUSO 2 E

Total dos Tributos Imporiado: RS 18,72 (24,
A5%) - Nacional R$ 12,33 (16,11%) -
Estadual R$ 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00

(U%) | | !
1562051345 | PAD FORMA VISCONTI 38% INTEGRAL f19058010 | 060 | 5928 UNM | 5,000, 6,89/ 3445 ¢ 000 0.00 000 000 000 000
400G | | |
607910571785 REFRESGO PO TANG 18G UVA 21065010 000 | 58291 UNM 18,000/ 1,29 2222+ 000 2322 418 0,00 18,00 0.00
7622210571601 REFRESCO PO TANG 18G LARANJA 21069010 ' 000 5929, UN/ 18,000 1,29 23221 ¢ 000 2322 418 0.00118,00 0,00
1622210671724 REFRESCO PO TANG 188 MORANGO 21068010 | 000 | 5929 UN/ 18,000 129 2322/ = Q00 2332 418 0,00 18.00 O
PROGN27202996  MACARRAQ GALO SEMOLADO 500G 19021900 000 5929!UNM 48,000 119 15312 . 000 15312 1072 000 7.00 000
AZUL AVE MARIA
Total des Tributos: Importado: RS 37 44 (24,
45%) - Nacional. RS 24,67 {16,11%) -
Estadual 13 0,00 (0%) - Municipal RS 0,00 i
{0%)
DANROS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

CEe-SAT Ref:(3525 0806 1475 6000 0311 5900 0891 9064 3874 6783 0038)
Contabil 1.668,73
IBuse lems: 849,60

ICMS: 69,70 Tw e le ‘J’h‘"u-l-&,a—, She

Complemento: 0,00 ;ECF: 302 / Cupom: 95488 / Data: 07/08/2025 TITULO / BOLETO EM mm‘e Marques S’M
ANENXOL VENCIMENTO 06/09/2025. - NF emitida nos termos da Portaria CAT 106/2015 Compras

Fotal dos Tributos: Importado: RS 302,05- Nacional: RS 221.07- Estadual: RS 0,00- Municipal. Santa Casa de Misericordia
K% 0.00 / *Fonte Total Tributos: Tabela IBPT. Sdo Francisco

TRAT A HORA DA IMPRESSAD 07082024 [543 44 - RODRIGOLI? Deserm plywdo por (nbersabid Softv e < wan atersolid s



AV T PN VS B TTIT A eri Y

COMURCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
| - SAIDA
| N? 000.01§.7?7 .22
SERIE 003

= R. FLORIANO PEIXOTQ, 862 - CENTRO -

4 * CEP:15290-000 - BURITAMA - SP
.E-‘} TEL: (18)3691-2040
=

TUREZA DE OFERAL AD

LANCAMENTO DECORRENTE DE CUPOM FISC

INSEHNAC DRTAIMIAL | INSCRICAD ESTADUAL (80 SUGST TRIB

230068662118 |

CONTINUACAD DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CORHG DO PROD I
CERY

| crow | umn_i QUANT. |

12,000,
24.000|

! nemisH | O5T

18061000 | 060 | 5929|UNM
34025000 060 | 5929|UNM

’ DESCRICAC DO PRODUTO f SERVICO
HaG06EL2012 | CHOCOLATE PO SIAMAR PC 400G
AITUBBN00208 DETERGENTE LQ YPE 500ML NEUTRO

VALOR
UNITARID

0 O A O

CHAVE DE ACESSO
3525 0806 1475 6000 0311 5500 3000 0167 7716 2870 3127

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www. ife fazenda pov briportal
ou no site da Sefaz Autonzadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

13525222801 1151 07/08/2025 15:43:01

NP F CPF

06.147.560/0003-1 |

| WALOR
TOTAL

15480 000
59,76 0,00

VALOR |
[CMS.

0,00'
0.00!

VALCH, ALIIETT A%
L ICMSIny

D00 000 000
0,00 000 000

DESCONTO | BASE |
CALC.1CMS

0,00
0.00

12,90
249



GERENEIAD R
ATXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do codigo de barras: 75691.31886 01637.138809 00007.040017 5 11960000044017
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A

Codigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 2038232

Nome Fantasia: COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA

Nome/Razdo Social: COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA

CPF/CNPJ: 06.147.560/0003-11

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 06/09/2025 PAGO COM 0 TERMO
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/09/2025 DE CONVENIO NO 01,2025
Valor Nominal do Boleto: RS 440,17 PREF E]TU R A M U NICIPAL

Jaros (RF): 30,00 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BURIT AM A
IOF (R$): R$ 0,00 8AO0 FRANCISCO

AUTENTICAGAO
Multa (RS): RS 0,00 A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE

D t :
ShcONiD-(E: 3000 COM O ORIGINAL ARQUIVADO

Abatimento (R$): RS 0,00 HESTA REPARTIGAO

BURITAMAZS) 11T
Valor Calculado (RS): RS 440,17 & ﬁ_j
Valor a Pagar (RS): RS 440,17 '\ul l\/

Data/hora da operagio: 08/09/2025 - 15:38:26

Codigo da Operagio: 52343218838

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o D da transagdo presente neste comprovante.

Ald CALXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CALXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



HECEBLMOS DE COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO

EMISSAC 0T/08/2025 . DEST / REM SANTA CASA DE MISERICORDIA SAD FRANCISCO -

PBATA n[‘ LRSI | .‘-T\'j IDENTIFICACAQ E ASSINATURA [X) RECEREDOR

TN | IFHCALAD DO EMITENTE

COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA l)ANFlt

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
R FLORIANG PEIXOTO, 862 - CENTRO -

A w S, CEP15290-000 - BURITAMA - SP ?:a?&ﬂmm 1
{ e, g) TEL: (18)3691-2040 N® 00'0 016776 .1 /2
\ e M"TA G n' - .. . -
ASA DESMMSENICORD A
NATUREZA DE DPERACAD sdo ancl.co
LANCAMENTO DECORRENTE DE CUPOM FISC ~ AUTENTICAGAQ

PHSECRIC AL ESTADUAL TRIH.

APR SR |§51£.‘i
c:!l'mmm CONFEre
Mo ORIGINAL A.QUIVADO

NESTA
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISGR o *l"?lrnuo
AMA <9 /() 125

FHRTERECT

RUA GUILHERME GUERBAS, 353
MUNICTPR) (
BURITAMA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLILO DO ICMS

23068662118
DESTINATARIO / REMETENTE
WOME | RAZAD SOC AL

WE fFAX

{18)3691-9535

VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST

INF-€
; N 000.016.776
SERIE 003

VALOR TOTAL RS 440,17

1O A

CHAVE DE ACESSO

3525 DB06 1475 6000 0311 5500 3000 G167 7615 7546 1968

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfe fazenda pov br/portal

ol no site da Sefaz Antorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

135252227973067 07/08/2025 15:40:18

BAITRRO [ INSTRITD)

CENTRO

| VALOR APROX DOS TRIBUTOS

CNPI/ CPF

06.147.560/0003-11

| CNPLECPF | DATA DA EMISSAO
44.435.451/0001-27 07/08/2025
CEP DATA SAIDA  ENTRANA
15290-000 07/08/2025
uF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIGA
Sp 15:40:07

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

41,85 2.93 0,00 0,00 | 54,94 | 440,17
WVALOR 10 FRETE VALOR PO SEGURD DESCONTD | OUTHAS DESP ACESS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 440,17
THANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
LA A SO AL FRETE FOR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD UF | CNPICPR
9 -SEM FRETE
ENDERELL | MUNICIPIO | UF INSCRICAD ESTALLIA|
LUANTIDADE ESPECTE MARCA [ NUMERACAD | PESO BRUTO | peso Liquipo
108 VOLUMES | 107,001 107000
BADOS DO PRODUTO SERVICOS
"”’"J";:__::.””m DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO | um;sui €5y |n<:w UNID | QUANT g NALOR |/ DESCONTD) | G | vaLOR '1 VALOR .];‘;;’“"‘I:::
DO00D12 CHUCHU KG 07099990 040 5928/KGI1 3000 329 987+ 000 oool 000 DO0 D00 00N
ooooo 103 BANANA NANICA KG 08039000 040 ' 5929 KGI 3,000 299 897 _ 0.00 0,00 0.00 0.00 000 O
(0000561 ALFACE MACO UN 07051100 040 | 5929 UNIT 2,000 6.49, 1298 - 000 000, 000 000 000 000
00000123 BATATA EXTRA KG 07019000 | 040 | 5928 KG/1 15,000 259 4485 -~ 000 0,00 0,00 000 NOd 00
DON0O161 BETERHADA AA KG 07069000 | 040 | 5928| KGN 2,000 2,79 558 + 000 0,00 0,00 000 000 000
00000154 BERINJELA ROSADA KG 07093000 | 040 | 5929 KG/ 3,000! 1,99 597 — 000 0,00 0.00 000 000 000
00003070 CEBOLA EXTRA KG pmmmgi 040 | 5929 KGI1 8,000 1,99 15.92 0,00 0,00 0,00 0,00 000 606
Tolal dos Tributos. Importada R$ 4,11 (25 | ! | 7
B1%) - Nacional RS 3,20 (20,11%) - Esladual
R$ 0,00 (0%) - Muriicipal: RS 0,00 (0%) _ | -
00000208 CENOURA EXTHA AAMINAS KG D7061000 | 040 5928 KGN | 7,000, 299 20,53 © 0,00 0.00] 0,00 0,00/ 0,00 00U
HN00512 TOMATE RASTEIRO KG 07020000 | 040 |5929(KG/1 |  10.000) 479, A780| 0 0,00 0,00 0,00 000 000 oo
Tolal dos Tributos Imporlado; RS 12,36 (25, ! i
B1%) - Nacional: RS 9,63 (20,11%) - Estadual
RS 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00 (0%) , | : | | _ ) |
ONOD0RY3 JILO KG D7099990 040 | 5928 KGN 3,000/ 6,49 1947 ¢ 000 0,00 } 0,00 000 006
00000130 DATATA DOCE ROXA KG 07142000 040 (5929'KGN 5,000} 119 gOM @TE@&O 000 D00 OO0
[HG8916497013 MILHO VERDE BAND _EJUN p7098918 . 040 | 5829 UNN B,000| 5,99, 5§Md . 0| ! 0,00 000 000
00000048 AROHORA PAULISTA VERDE KG D7099300 040  5929(KGH | B,000] 2,49 1892/ # 0,00, 000 b 00T nuo
00000260 | ARANJA PERA RIO KG DB051000 040 5929|KGN 10.000: 299 ; MNIODEO 01?2025 o.on 0,00
00000314 MAMAQ FORMOSA KG DBO72000 (040 5329 |KGM 2,000 239, DEIO ] 0, 0.00! 0.00' 0.00 D00
7RGR1669A2156 | OVOS YAJI BANDEJA TIPO GRANDE 12UN 04072100 040 | 5329 UNA 2,000| 7,99 1598 , 000 0P, : tu 000 000
| BRANCOS i ' U R A mu NlClP R
00000499 REPOLHO LISO VERDE KG 07049000 | 040 58929 KGM 10,000 219 ngEFElI: X 0,00 000, 000 O
(0000086 ALHO ROX0 KG D7032080 000 5829 KG/M 1.500 27.80

Total dos Tributos Impartado. RS 10,80 (25
H#1%) - Nacional R 8,42 (20,11%) - Esladual
1§ 0,00 (0%) - Municipal; R$ 0,00 (0%)

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CFe-SAT Ref (3525 0806 1475 6000 0311 5900 0891 9064 3873 7703 9153)
Contabil: 440,17
Hase lems: 41,85
ICMS: 2.93
Complemento: 398,32 ECF: 302/ Cupom: Y5486 / Data: 07/08/2025 TITULO / BOLETO EM
ANEXO, VENCIMENTO 06/09/2025. - NF emitida nos termos da Portaria CAT 10672015

Total dos Tributos: Importado: RS 30,88- Nacional: RS 24,06- Estadual: R$ 0,00- Municipal: R$ 0.

00 / *Fonte Total Tributos: Tabela IBPT

CATA HOHA DA IMIMESSAO 07AB/ 025 1540 4] - RODRIGOLIY

" SE BURITAME

RESERVADO AO FISCO

\"TY\A.. (Q\. Ao ey SX
- ‘E? M=
Mlchelecgﬂarqum Iva Ja }C;a'fda 4C
mpras
Santa Casa de Misericdrdia
Sdo Francisco

Desenvalyido por [mersolid Sofiware - www fberselid om |



DENTIFICACAD DU EMITENIE

COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA

K. FLORIANGQ PEIXOTQ, 862 - CENTRO -

CEP:15290-000 - BURITAMA - 5P
I'EL: (18)3691-2040

NATUREZA DF OPERACAD

LANCAMENTO DECORRENTE DE CUPOM FISC

INSCRIC A ESTADUAL

230068662118
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COMCGO DO PROD.

it DESCRICAD DO PRODUTE / SERVICO

COU0046H PEPIND JAPONES FINO KG
Total dos Tributos: Imporiado. RS 361 (25,
H1%) - Nacional RS 2 81 (20,11%) - Estadual
R$ 0,00 (0%) - Municipal R$ 0,00 (0%)

000536 VAGEM MACARRAD KG

GOO0MNA PIMENTAO VERDE KG

DANFE

N
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O»ENTRAD!\ 1
| -SAIDA
N° 000.016.776 1.2 /2
SERIE 003

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST THID

ll

CHAVE DE ACESSOH

[

AN O

3525 0806 1475 6000 0311 $500 3000 0167 7615 7546 1968

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www nfe fazenda pov br/portal
ou no site da Sefaz Antorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USOH

135252227973067 07/08/2025 15:40:18

| newmisn | CST |n—(w! onin, | ouant. | e 8
07070000 | 040 | 5329 KGN 2,000 6,99|
|
D?DBSOQG 040 MQQKGH 2,000 14.90
07096000 040 5929 | KGN 0,501 9.48

| owpy g ceF

| 06.147.560/0003-11

YALOR | DESCONTO, | BASE ‘ VALOR | VALOR  ALIGUGTAS
TOTAL | | CALC.ICMS | 10MS | LBl OMs |
13,98 0,00 0.00| 0,00 0,00 000 000
29,80 0,00 0,00 0,00 0,00 000 O
475 0,00 0.00 0,00 0.00 000 O0.x

PAGO (OM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

samTA CA

sA DE MISERICCRIIA

AUTENTICAGAO

AP
REPRO
cOMm O

NESTA REPA
CURITAMA

oRIGINAL A

RESENTE cOPIA
GRAFICA CONFERE
RQUIVADO
RTIGAO
291115




GE RENElﬁDﬁA

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo do Banco: 237

Cadigo do ISPB: 60746948

Representagio numérica do cédigo de barras: 23792.15201 90000.013129 42000.923708 3 11960000155000

Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Nome Fantasia: CIRURGICA OLIMPIO LTDA

Nome/Razdo Social: CIRURGICA OLIMPIO LTDA

CPF/CNPJ: 01.140.868/0001-50

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 06/09/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 08/09/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 1.550,00

Juros (R$): R$ 0,00

10F (RS): RS 0,00

Multa (R$): RS 0,00

Desconto (RS): RS 0,00

Abatimento (RS): RS 0,00

Valor Calculado (R$): RS 1.550,00

Valor a Pagar (R$): RS 1.550,00

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

e a e CASHA DE mstmco:tm

sAO FRANCISCO
AUTENTICACAO
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
©OM © ORIGINAL ARQUIVADO
NMESTA REPARTIGAO

suriTama 2o/ 1 0O
C)\: U Gt

0 ()

Data/hora da operagao: 08/09/2025 - 15:39:21

Cédigo da Operacio: 52343277915

L L]

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.

Alo CALXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidona: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



bAf\TFE CONTROLE FISCO
o & DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE A
CIRURGICA OLIMPIO LTDA 0- ENTRADA 2 010 AL 0 L (L UL B D L
RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 | - SAIDA [1] [ouaveescesso
Bairro: JARDIM MARACANA i 3525.0801.1408.6800.0150.5500,1000.1921.4610.1971.4437
LROE: 000 Sk B A P 5 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (17)3201-1270 : Autorizadora
DADMDS DA NF-¢
135252229108998 - 07/08/2025 17:07:32
NATUREZA DA OPERACAD
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC_ ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPI

647.262.336.117

01.140.868/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 07/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 07/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Buritama SP 17:07:30
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP] INSCRICAO ESTADUAL
ENTREGA DAS 7h/11h - 12h/15h 44.435.451/0001-27
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000

MUNICIPIO
Buritama

FATURA/DUPLICATAS

192146/1 - 06/09/25 - 1550,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO [CMS 5T VALOR DO 1 AL DOS PRODUTOS
3 108,50 ; ] 1.550,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0.00 DE 1.550,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL ] FRETE POR CONTA I:a CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T SENeE 15.066.184/0001-60

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO _ SP |1 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO 125.0000 PESO LIQUIDO

DADOS D()S PR()D['TO& / SERVIC()\%

comho drie- Hy
378 (+) SORO RINGER C/LACTATO S00ML C/20 020 BOL 150,0000 5,2000 0,0000 780,00 454 97 54,60
30049099 | Marea: JP SANTA O E MISERICGRDIA00Y 0,00
Prncipio Ative SORO RINGER
Lote: 2222 25 - 30/06/2027 Qide. 150 00 F MCi o
[ CEST: 13.003.00
364 (+) SORO GLICOSE 250ML €35 e% moooa 1,.8500 0,0000 770,00 449 14 53,90 oo0| 1200 o000
30045099 Marca. JP ) MNTE COPIA 0,0000 % 0,00
Prncipio Ativo: SORO GLICOSE
Lote 8961 25 - 30/062027 Qrde 175 00 REAROGRAFICA CONFERE
Lote: 9130 25 - 30/07/2027 Grde: 25 00
I CEST 13003 00 CTOM O ORIGINAL AR UIVADGb
o)
BURITAMA ZS/1l gL
= MMI
7
I (] _\J
DADOS ADICIONALS ™ W

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 399582533 / DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG
2152-0 C/C 9237-1/ Total da Nota: 1550.00 / Valor dos Produtos: 1550 / Valor Desonerado: 0/
Motive Desoneracao: Tributo aproximado R$: 208,47 Federal RS 186,00 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO ADQ FISCO

Y Unall yycu-go Sde 370 ghoas

Michele Marques Silva
Compras
Santa Casa de Mlserlcérdla
Sio Francisco

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




GERENCIADOR
CATXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do codigo de barras: 23793.55205 20000.011260 98000.205900 8 11960000077228
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cadigo do Banco: 237

Cadigo do ISPB: 60746948

—

Nome Fantasia: LONDRICIR PAGO COM 0 TERMO
Nome/Raziio Social: LONDRICIR DE CONVENIO NO 01/2025

CPF/CNPJ: 00.339.246/0001-92

———————————————————————PREFEHURAMUNICIPAL—

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO DE BU RITAMA

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
SANTA CASA DE MIBERICOR A

Data de Vencimento: 06/09/2025 SAO FRANCI sco

Data de Efetivacio / Agendamento: 08/09/2025 AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIa
Valor Nominal do Boleto: RS 7722 REPROGRAFICA CONFERE

TOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
IOF (R$): RS 0,00 BURITAMA 25/ 11 125
R e T

U \

Juros (RS): RS 0,00

Multa (RS$): RS 0,00

Desconto (RS): RS 0,00
Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (R$): RS 772,28

Valor a Pagar (RS$): R 772,28

Data/hora da operagdo: 08/09/2025 - 15:40:29

Codigo da Operagiio: 52343349364

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transacio presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas; 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



" IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE T

'DANFE

r—’. Documeanto Auxillar da
= RA BT ARG i R e R L
. | (1] [ cravepeAcesso
| Medoomentos @ Frocutos Hospitalares ‘-r' | 4125 0800 3392 4600 0192 5500 1000 4659 ?611 8374 8383
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA IN? 000.466.976 B
[ Ay Tlidentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler | i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- CEP: 86072-000 Londrina-bPR . SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 111 | ou no site da Sefaz Autorizadora
mruunmm-&mdo e e e e e "J_ = e | PROTOCOLD DE AUTORZAGAD OE USD = i
VENDAS FORA DO ESTADO 141250258440959 07/08/2025 15: 47 52
[ INSCRICAD |5 TADUAL WEC E&T DO SUBST TAILTARIO P
| 601.28757-95 ) 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE e o e e == = e
| O TEALAG SOCAL Cld’JCFFm DATA DE LMIS5AC
!SANTA CASA DE MISEHICOHDIA SAO FRANCISCO 44.435. 451.’0001 27 07/08/2025 |
FROFREED ST [BATA BE SARATNTI |
| HUA GUILHERME GUERBAS, 353 —ICENTHO 15290 000
| FONEFAY = INSCRIGAD £ 5TABUAL THGHA DF SATIA
' BURITAMA [(18)3691-9546 |SP
FﬂWHWFUCAﬂ e e e e L = A —— ===
‘001 06/09/2025 RS 772,28 | y “
| S -
CALCULO DO IMPOSTO ] = SR
FASE DE CAI CLLD DO ICME T | wmoR DO IcMS T | RASE DF CALCULD DO IOMS SUBSTITUICAD | VALOW DO ICMS SUBS TTTUIGAD [ VALDH APRONIMADO D05 TRBLTOS VALDR TOTAL DO% PRODUTOS 1
. 479,02 31,97/ 0,00 0,00/ 247,82 772,28 *
! VALDH D0 FHE T | valopo sego | DESCONTD = "OUTHAS DESPESAS ACI G50MAS | vacoA o e WAL TOTAL DA NOTA
! 0,00] 0,00] 0,00} 2 6oo) 000 772,28
TRANSPORTADOR/VOLUMES T mmsmmms o -
| rasAc sOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD w
| LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) ] l ‘05 530 576:"0001 84
TROENECD — S = MUNICIPIG FSTADUAL
|RUA NAUFAL JOSE SALMEN 2- 140 BAURU J SPlZOQ 337.700.111
T | EsPicE E MARCA WMERACAD FESD ARUTO [ PESD Liouron
4 | | 4 935 4,935
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - P T — : — I P—
[ et | DESCRIGAQ DO PRODUTOVSERVIGD NCMWISH GST | CFOP | UMNID. | OUANT B s 0 1 ::ﬁr P i | e |Theures |
24514 DRENO DE PENROSE ESTERIL SEM GAZE NR 02 50183921| 000 |6108| UN 60| 2,058333)123, 50}123'50 14,82] 12 | 39,63
|COD-38 UN MADEITEX cProdANVI®A=0080950310006 ||
|PMC 0,00
| |Lote=100325DR Qtd=60 Fab=10/03/2025 Val=10/03/2028 ’
|Cod Barras (cian): 7898903991159 | IS U B 00 s |
119930 |DRENO TORACICO DE SILICONE 30 FR. COD-1694088 90783929 040 [6108| UN | 103@ SGBT,ERM 00[ 0 ! 94,11
i IUN MEDICONE cProdANVISA=0080020550017 PMC=0,00 Pﬁt !
Lote=24.01.125859 Qtd=22 Fab=01/01/2024 Val=01/01/2027 | 02: |
- |Cod Barras (cEan): 7898258292239 | N T - %DA %&PQ !2 ) . l o
25368 |SONDA URETRAL N10 UN MARK MED 90183929/ 000 [6108| UN )E @{)% 83|, 36,6 440 12 | 11,75
|cProdANVISA=0010207820014 PMC=0,00 [ | AL |
\Lote=23412 Qtd=60 Fab=01/05/2025 Val=31/05/2029 | - ]‘\'U A MUNICIP |
Cod Barras (cEan): 7898430461798 | 1. } PRE.LE . I ——
123510 TgBO ENDETRAO:\é’C C/BALAONR 7.0 CX:’C!I%J'N IA 90183929| 200 (6108 CX 9,160000 1ﬁlaf 1ﬁﬁ 7,83] 4 | 6283
LIDOR cProdANVISA=001036 |
Lote=289241 Eh% KGRSO %&’ﬂ’aﬁ-c (4072029 ' : DE B !

; |Cod Barras (¢ 898 ISR N S U SEDE SR L N N I
123513 | TUBO ENDOTRAO PVC MO0 UN 90183925 200 6108 CX | 5 341, 030000| 123, 09 492 4 : 39,50
'SOLIDOR ¢ProdANVISA=08! PR? | | 2 S~ |

[ Lote=29224111 Qid=3 F }pﬁf 029 ' 5 i | | !

| |Cod Barras (c€an): 178 wa?aﬁ;m CONFERE ATENCAL N I I

COE! REP JIVADO L= -5\ e

| CONTINUAGAO - INFORMAGOES C FEAR T hA ARICN 7 S

{ ICMS UF remetente: R$ O’#ﬂL . gpgﬂ'ﬂ@lo BOLETO EM AN EXO

' : it | ) { o o - : S

BunﬂAW‘i—-S—Ti SUJEITO A PROTESTO
’/@ﬁ”—ﬂ—/ APOS 3 DIAS DO
8 VENCIMENTO.
CALCULO DO ISSQN ¢ =
INSCHICAD WAL TWO‘HOW vessémigcos ]musmmom&s&nm - vanoomssay
S PSR S T e e e L

DADOS ADICIONAIS S ~

| VWG OES COMPMLENENTANES L i e | RFSERVADO AD FiSCO == S
Valores totais do ICMS lnmrestadual DIFAL da UF destino: H$54 25

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.660.115, DISPENSADQ DO

' RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

| PED: 1170116 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA

Sep: NILMAR Conf: WANDERLEI
'PEDIDO N*®399582533.1 =5
I ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC lll DECRETO 7871/2017 B T
| Val aprox dos tributos R$ 247,82 (32,09%) Fonte:IBPT , [m(j\""" wys Jaloghodd
ICMS ISENTO CONF. POSICAQ 67 ITEM 15 ANEXO V RICMS PR: Produtos(19930) ' Michele Marq

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO 11l ARTIGO PRIMEIRQ DECRETO Compra

6426/2008: Produtos(19930, 23510, 23513, 24514, 25368) - Casa de Misericérdia

Partilha ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional S50 Francisco

87/2015. Valor ICMS para UE destina: R$ 54,25. Valor FCP para o destina: R$ 0.00. Valor-



GERENE%D&A

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 39152.224521 24007.710007 6 11960000079268

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S A,

Cddigo do Banco: 341

Cadigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razio Social: FUTURA COM PROD MEDICOS

CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N® 0172025

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44,435.451/0001-27

Data de Vencimento: 06/09/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/09/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 792,68

Juros (R$): RS 0,00

IOF (RS): R§ 0,00

Multa (RS$): RS 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (RS): RS 792,68

Valor a Pagar (R$): R$ 792,68

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SanWTA CASA DE MISERICCRDIA

SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAD
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO

BURITAMA £5/ 11/25
C ( RA LN

00

Data/hora da operacgio: 08/09/2025 - 15:41:39

Codigo da Operagio: 52343395589

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o [D da transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidornia: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



—— ~ .

5

~  gam
%“UTUR/\ s i |
K Documento Auxiliar da Nota |
e i i Fiscal Eletronica i

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e |
Hospitalares LTDA

ak L ‘ No. 246.645 35250808231734000193550000002466451002685760

i [Joutor Gualter Nunes, 100 ChoJungueira

=] I SERIE: 0 Consulla de aulenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda gov. br/poral ou no sife

st THe r 12230 TatwSh Paqina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora !

FoneFax (15) 3251-0404 ( (15) 3500-0308 9 Prolocolo de Auforizagao de Uso ‘

= | 135252230414873 07/08/2025 19:14 J

a ureza ga
] VENDA DE MER%ADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS l
CONTATO DIRETO
Tnscricao Estadual IInscncao Esladual do Subsl. Inbuiano ]
[Ea? 161.985.111 08. 231 .734/0001-93 J SAC FUTURA

DESTINATARIO/REMETENTE

ome/Razdo UNFEJ/LFF Dala da Emissao
‘ 728 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO J 44 435 451/0001-27 ] 07/08/2025

-nderego 3l Istrito Ceg

[ RUA GUILHERME GUERBAS 353 ]' CENTRO | 15%90—000 ' | D?f{)817075 |
Municipia Fone/Fax UF nscngac tstadua ora de Salda

[BLJR! AMA J({18)036919549 ISP ] ISENTQO ]

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

( Hazao Social CNFEJ NSCri o sladua

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO ][ 44 435.451/0001-27 ] ISENTO
r’ Enderego umero airro CEP '!F—
| RUAGUILHERME GUERBAS 353 CENTRO 15290-000 BURITAMA
FATURA h
[" Dupl 246 645/ 1 Valor 792,68 Venclo 06/09/2025 )
_ |
\ )
CALCULO DO IMPOSTO

{ Hase de Calculo de !L.‘w alor do IS Base de Calculo de [CWMS bub alor 0o JoMS Sub Valor lofal dos Frodutas )
I 141 54 | | 0,00 ][ 79258 J

r Palor do - ro e alor do equm lesconio Esonera a ufras espesas alor do TFT Valor Tolal da Nofa B Y
0.00 0,00 792 68 |

:- RANSPORTADOR/VOLUMES FRANSPORTADOS

Y3730 S0cial Frafe oor Lonta GO ANTT aca do veiculo OF T
P\"'\l AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE E[RJ ' destystmo ] ] J i ]

ALs _..rft:_J J'

12 270 745/0004 50 |
“Trhderego Mumcf{m nscngao Esfadual = -_\I
l ROD ADAUTC CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN '[ sum | SP ] 671495090114 U

( .‘i...;;f’fdde ](5@};‘ ][ Marca ][ Numeracao J(Véso Bru.fo ]( Peso [ rarmac. a8
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

w1 Aesenighn do ProdutorSenvigo NCWEH CsT CFOP QI UNID aTh VLR UNIT VLR TOTAL BCICMS VLR ICMS YLR 1P AL, AL
Seivii M5 &}
LBHTAE RISPERIDONA 1MG C/30 CMP 30049069) - 000 5102 cX 400 A4, TA2000 16,13 1613 2.30 120
"GENERICO" (C1) BIOLAB 0
Lote 41006053 Val 31/03/2027 400 PA "30 C(pM 0 FERW :
574081 JFILME/CURATIVO TRANSPARENTE apostosof ooo || s102 || unp 5,00 52,316000 lowm 01}&02)
EM ROLO NEST 10CM X 10M i
POLARFIX
Lote . 240603 Val, 09/06/2029 5,00 JNlC lP A‘L i
A 1
1
574062 || FILME/CURATIVO TRANSPARENTE soos1080f) ooe || 5102 | unD 5,00 70,851000 54,4 54, Uﬁl 1,0 !
EM ROLO NEST 16CM X 10M sAa T\MA |
POLARFIX NTR i
Lote 240702 Val 08/07/2029 5,00 |
575077 | SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC 190!3392\1 000 5102 CX 2,00 28 38 18,0 |
C/BALAO 8 0MM C/25 MEDIX
Lote 2481480C Val 30/01/2030 LRENROGR
- - ¥ S SR . R

L ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA

(3;{.( AR ;.
L/




-

lago

‘Recebemos de Futura Com Prod Médicos Hosp.Ltda (08.231 734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao

NF-e 1

I :
| Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

o

J

[ No 246 64% Jl

SERIE: 0

=
EUTURA e
Deocumento Auxiliar da Nota
www. futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica
) Saida 1
Futura C de Produt [ Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
B " ; No. 246.645 35250808231734000193550000002466451002685760
HJup Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira
- o SERIE: 0 Consulla de aulenlicidade no portal nacional da NF-& www.nle fazenda.gov br/poral ou 1o sic
SR N/ 1210 Telirsl Pagina 2 de 2 da Sefaz Autonizadora
Fonelf ax (15) 3251-8494 { (15) 3500-9398 9 Prolocolo de Aulorizagao de Uso
LT J 1 :
Teis 9 O | 135252230414873 07/08/2025 19:14

acao
VENDA DE MER%ADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS I

Inscncao Eslagual
(53?1 1.985.111

nscrigao Esfadual do Subsl. Inbulanc \( CNFJ
[DB.ZH.?SWMi-SS ]

SANTA CASA DE MISE

RICORDIA

sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE

com O ORIGINA

L ARQUIVADO

NESTA REPARTIGAO

BuU

RIT.

ama 2o/ L1 S5
0

o \_,

CALCULO DO ISSQN

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/202

CONTATO DIRETO

SAC FUTURA

5

PREFEITURA MUNICIPAL

OE BURITAMA

[ Thscrigao Municipal

J( Valor Tolal ot Servigos

]( Base de Calcuio do 1Ssan

=

rdo loSUN J

DADOS ADICIONAIS

(Tnlormacoes Complemenlares

REG :Ribeirdo Preto N/P.281.044

PEDIDG 389582533 1 COTAGAD N° 126 COTACAD RECURS0S PROPRIOS HORARIO DE
ENITREGA SEGUNDAA QUINTAS AS 17H Empresa sob regime especial de Distribuidor
Hospalatar, conforme Portana CAT 11672017 Conferir no ato da enlrega Reclamagoes apds o
prazo de 4 horas nao serdo aceitas. Em caso de divergéncias, registrar data e hora do
poebimento ng ca i o Tennolabes de 5 e np alg

)

("HEeservado ao FIsC0

Wi ey Sy J2/06 /0 25|
Michele Marques Sliva I

Compras

Santa Casa de Misericdrdia

Sdo Francisco




GERENS D'%
AlXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 14596.630674 62200.560001 2 11960000111267
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cadigo do ISPB: 60701190

|
Nome Fantasia: ASTRA FARMACMMH L{TDA
Nome/Razio Social: ASTRA FARMACM M H LTDA

CPF/CNPJ: 10.571.984/0001-14
A~ TCDMO

PAGD COMUTERN®
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO DE coNVENlO N‘:I 01 ,2025

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DRE FE]TUR A MUNIUP AL
DE BURTTAMA——

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Data de Vencimento: 08/09/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 08/09/2025

ORDIA
Valor Nominal do Boleto: RS 1.112,67 SANTA ‘::?F::::::;c
Juros (RS): RS 0,00 wﬁﬂfchcgglA
IOF (RS): RS 0,00 :n:‘:::‘:';: f:oursul:’o
Multa (RS): RS 0,00 c:: o omol':‘:.::::::‘
Desconto (R$): RS 0,00 :::::-::A _’,{_‘_;,_l_‘_ﬁ_.f..-f-&

o UaeAs
Abatimento (R$): RS 0,00 /W

Valor Calculado (RS): RS 1.112,67 M

Valor a Pagar (RS): RS 1.112,67

Data/hora da operagio: 08/09/2025 - 15:42:37

Codigo da Operaciio: 52343462822

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




laennticacan.do ematente; - Fioo e L ANKEE

g s comercrone e o ||| ORI OO TR O
- MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA AISCAL ELETRONICA ol bt el o L ek
RUA GERALDO DOS REIS, 80 . 0-ENTRADA .1 i CHAVE DE ACESSO DA NF-E
” _ ALA | Cepe37555.202 | 1.SADA Bl m‘ 0810 5719 8400 0114 5500 1000 1694 8312 3670 9133
POUSO ALEGRE/MG
FrRs tagua Fone: 03534250392 | N. 000169483 I -,“ ) e e " =
| SERIE | | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 ‘ www.n fizenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS/ VEND 131256840786629 07/08/2025 15:38 1303 00
INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO suBST TRIB. CNPJ/CPF
0011053760078 I 813016672113 | 10,571 984/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE - N
NOME/RAZAD SOCIAL CNPAICPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO | 44 435 451/0001-27 |a7/m08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP | DATA ENTRADA/SAIDA
R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO | 15290-000 llo7/08/2025
MINICIIO FONE/FAX UF |INSCRICAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
BURITAMA e ;136919535 e, ISP I | I I |1 I
FATURA : S -
001 [ ' | | '
|OB/O972024 ‘
| 152,87
CALCULO DO tmrnﬁ'm X o ; .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
111267 121.06 0,00 0,00 i 112,67
VALOR DO FRETE [\ALOR DO SEGURO | DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0.00 _ 0.00 0,00 1112.67
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL PRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
'PVN AGENC "IAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-REMETENTE | | - j 12270 745/0004-00
| ENDERECO - ~ muwcrio _ "ll; ' INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 _ _ 'SUMARE [sp ___|s71495090114 |
QUANTIDADE ESPECTE MARCA Iﬂmr.m(z'm PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
|3 cx {16,700 [16.900
_DADOS DO FRODUTO / SERVICO e m e e e
COD PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY. T NowrsH | oST|cFOP ON [QUANS | vUNITARIO VTOTAL |BCICMS  VICMS  VIPI AICMS| A TP1
OUOUIICLIN :.-uwnqduou |<,|ou cx‘ 1,00 67612000000 ms,J 676,12 81,13 0.0012 DU"J 000%
006 BICARBONATO DE SODIO 8,4% CX C/40 FR 250ML - [ '
JP INDUSTRIA FARMACEUTICA LOTE 8847 25 VAL [ PA 0 COM 0 TERMO
D 23/05/2027 | !
000072COR 90183929200 /6108 CX| 200 77 sﬁommaDE G NVENIO GND Olﬂgé’b 00%
RO147 TUBO ENDOTRAQUEAL 7 5 €/ BALAO (/25 - MEDIX B |
RASIL PROD HOSP E ODONT LTDA LOTE 2480 || i . PREFEITU RA MUNICIPA'
75 € VALID 30/01/2030 | Y
freiss i s e s R e e e a2 P T ORISR [PIPR=RIS SRR (NP SR ooy, SCICURRIS (Rpe | .....
60001 3PSIC 1uc49051uuu 6108 [CX 704 2.79000000 19,53 DEHBU RH’!AMAnm 2 00% 0 00%
0o DIAZEPAM 10MG CX C/30 COMP GENERICO (B1)-P l | |
HARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S A LOTE 244 ‘ [
85 7 VALID 30/09/2026 ' |
000008 ANES 30039053000 (6108 CX 2,00 130,65000000 261,34 261,30 31,35 0,0012.00% 0 D0%
(001 LIDOCAINA - EPINEFRINA 2% C/VASO INJ CX C/2% :
FR 20ML - HYPOC AINA - HYPOFARMA INST DE HYP | |
0D EFARMACIA LTDA LOTE 25010440 VALID 3 | |
101 /2027 [ 2 |
___________________________________________________________________ oo SANTAG DE MIBERICGHNA ...
J SAO FRANCISCO |
CALCULO DO ISSQN S - AUTENTICAGAO
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULD DO 155QN A PRESENTFECOPIA
REP FICA CONFERE
DADOS ADICKINAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES . . - o | RESERVADO AO QM O ORIGINAL ARQUIVADO
Potocolo 131256840786629 | NESTA "'EP“H“¢A°
Mercadonals) destinada(s) a hospitais, chinicas, laboratonios, Orgao da Administracao Publica - BumTA“A Z&J‘_L_JL;
consumdor final Para devolucao, favor entrar em contato pelo emml devolucao@astrafarma com br q

LMM

|
ou pelo telefone 35 992716556 Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal {
armves de boleto bancano, temese por consignar que o madimplemento dentro do prazo de S{cinca) | ,-" (

dias acarretam a nclusao da devedom nas listas impeditivas de protecao do credito (Serasa/SCPC) < d =
¢ Protesto de Titulo (duplicata) comespondente ao valor inadmplido CLIENTE 000375 / PEDIDO DE 7 (.1\9,‘.1 10 s
VENDA |85758 - VENDEDORA LUCAN SILVA / PEDIDO CLIENTE. / PEDIDO 399582533 .1 Mercadonas Mmle Mam'““: 3‘“
destmadas a Consumidor Final ou a2 Orgao Publico Valor Aproximado do(s) Tnbute(s) RS 152 77 ! w .

Ty | (15
113 73%) Federnl e RS 142 86 (12 84%) Estadual Fonte: [BPT Viinr do ICMS relatvo | s‘m Casa de Niise r*cﬁf"‘

a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino RS 0 Valor do KCMS Interestadual para a UF | S¥o F 300
de destino RS 37 48 Valor do ICMS Interestadual pam a UF do remetente RS 0 | LUCER

[T p—— “ﬁs

rraris arebusm 180



GERENCIADOQR
CATXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Instituigio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 03047.080548 29227.110003 1 11960000148400

Nome Fantasia: SENSORIAL SAUDE D LTDA
Nome/Razio Social: SENSORIAL SAUDE D LTDA

CPF/CNPJ: 40.948 968/0001-69

Nome/Razido Social: SANTA CASA DE MISERICO 2009154

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025

una MUNICIDAL

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 06/09/2025

Data de Efetivacido / Agendamento: 08/09/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 1.484,00

Juros (R$): R$ 0,00

IOF (RS): RS 0,00

Multa (R$): RS 0,00

Desconto (RS$): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (RS): RS 1.484.00

Valor a Pagar (RS): RS 1.484.00

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

PREFEITURAMUNICIPAL

DE BURITAMA

SANTA CASA DE MISERICCRDIA
SAC FRANCIBCO
AUTENTICAGAG

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
TOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
BURITAMA Z S/ 1L /T <

Q—-_.\(:JJXA.

Data/hora da operagio: 08/09/2025 - 15:45:02

Cadigo da Operagao: 52343611214

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transacio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
QOuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




|2005154 - SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

\ATA 50 RECEBIMENTO

CERTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N%: 000.072.859
Série: 001

en

Sensorial Satl_!i

e

SENSORIAL SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA

1 TRAVESSA EULINA S DO NASCIMENTO,
N? 107 - QUADRA 16, LOTE 229, GALPAQ 1,
- RECREIO IPITANGA

LAURO DE FREITAS/BA
CEP: 42700-270 FONE/FAX: (71) 4042-1432

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

n - ENTRADA

1- SAIDA

Ne: 000.072.859
SERIE: 001

PAGINA 11

CONTROLE DO FISCO

AR AT

R$69.84

(40) PRODUTO COM CST 40 ISENTO DE ICMS, CONF. CONVENIO 01/1999

PEDIDO:78527 PEDIDO CLIENTE:389582533.1 VAL APROX TRIBUTOS R$476.21 (32.09%) FONTE IBPT DIFAL DA UF DESTINO

RESERVADO AD FISCO

NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTIGIDADE NO SITE. WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR
VENDA A CONSUMIDOR FINAL 2925 0840 9489 6800 0169 5500 1000 0728 5919 1591 1727
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ PROTCCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
176905817 40.948.968/0001-69 129250863985432 07/08/2025 15:11:35
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
2009154 - SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO 44.435.451/0001-27 07/08/2025
ENDERECO BAIRRO /| DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R GUILHERME GUERBAS, N? 353 CENTRO 15290-000 07/08/2025
MuNICiPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
BURITAMA (18) 99662-8021 SP 15:11
VENCIMENTO | vaLor VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO
06/09/2025
BC ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR DOS PRODUTOS
1.164,00 139,68 0,00 0,00 1.484,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.484,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF GNPJ | GPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA | 0 |?:3jf"‘“‘“" ol tpiad 48.740.351/0054-77
ENDEREGC" MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA PROFESSOR ANTONIO PALOCCI, 66 RIBEIRAQ PRETO SP_ |582695554112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Liowino
4 VOLUME(S) 0,310 0,310
il Gy : [TOTAL | ICMs
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5 REF 663006 - 860,00 12,00
PROCITEX LO'I'IE; 8563522E QTO| 'IEO VALIDADE: 30/05/2027
: SITEXLO | 230400 1200
TELA DE MARLEX 15X15CM PROTESIA - 320,00 0,00
T3601501001 QTDE: 10 VALIDADE: 01/05/2028 (40)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DATA E HORA DA MPRESSAD: 070008 151141

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N© 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

Q¥

REPROGRAFICA CONFERE
com O ORIGINAL ARQUIVADO

sSAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA

NESTA REPARTICAO
BURITAMA 2o/ 125

SANTA CASA DE MISERICORDIA

Targe! Sisteras - weww larpetsmtemas com b

. hlL.LQ“—L‘h e o w.;—— Snj(‘

Michele Marques Siiva
Compras
Santa Casa de Misericordia

53p Francisco

\._/‘v(.!—*-( .1.«

\

\)




GERENCIADOR
CAIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do codigo de barras: 03399.88198 94700.000733 41915101012 6 11960000093952
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S A

Codigo do Banco: 33

Codigo do ISPB: 90400888

Nome Fantasia: F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Nome/Razio Social: F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ: 10.854.165/0001]-84

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN

PAGO COM O TERMO
DE-CONVENIO-No-01/2025-

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO PREFEITURA MUNICIPAL

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE BU RIT AM A

Data de Vencimento: 06/09/2025

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Efetivagio / Agendamento: 08/09/2025
Yalor Nominal do Boleto: RS 939,52

RS): ,00
Juros (RS): RS 0,0 SANTA cAsa DE MISEcucu i

Dia
IOF (R$): RS 0,00 SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO
Multa (R$): RS 0,00 A PRESENTE cOPIA
Desconto (RS$): RS 0,00 REPROGRAFICA CONFERE
TOM O ORIGINAL ARQUIVADO
Abatimento (R$): RS 0,00 NESTA REPARTICAO
Valor Calculado (RS): RS 939,52 B”“';‘_“‘A 254,25
—— X A
Valor a Pagar (R$): RS 939,52 [ ,’I ( )
W \‘/

Data/hora da operagio: 08/09/2025 - 15.45:51

Codigo da Operagio: 52343655900

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagiio presente neste comprovante.

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidornia; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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POSITIVA VI
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i T i KEFERENCEN
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cessie oo e SANTA CASA DE MIBERICERDIA
CADO® UNIAOQL .IMIL»'H OM B Gasa: ';:%WF“MMO
AUTENTICAGCAO
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
CTOM O CRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25/ (L 2¢
D-,_m}(_,k\

\ t\)

MNao sujeito a [Pl CASD NE
FHEHTIFIf

NI e

PREFEITURA MUNICIPAL

DE BURITAMA

M\»LQ Rl o Sil
Michelz fAarques Siva
Compras
Casa de Misericordia
530 Francisco

/0§ leaT

Santa

(S YO J R S |
FQ“- a1 e et ocumanto Auxilian da
Nota Fiscal Eletronica |
d Z | 0- ENTRADA
F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda | . SAIDA 1 1
= aRILA J.' <:<H-~.1]h"\|l|||‘<‘ SSO0 1000 2751 Tolo 030 1440
AV o Acesso Oeste, 31 - KM312 GALPO3 '..-‘F )DN5 06 E 07 - Penedc i 275176 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
tatiaia - Al - CEP 27 580-000 - FONE: (24) 3512-5680 1 v‘"‘a’w NFE FAZENDA GOV BR/PORTAL
r | QL NG SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
11 |
Venda merc.adg.rec terceiros dest.n contribuinte : A Wi bl . SORE0PIIN0 | OTRR02S A A
3 - Regime Normal 111774512 1819017100118 | 10.854.165/0018-22
. 1l | @ G ToATAT
| SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRAN = B 44.435.451/0001-27 | 07!08!2025
R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15.290-000 | 07;’08;'2025
BURITAMA | SP | Brasil _(18)3691-9535 ) ) “l9d626
b il Lol LG ORIGINAL = DESCONT = v 7T
(HI97 267033 939 52 ) (.00 . I 939.52_
I BT TN T <=L
|06/09/2025 939,52 - | o SR
— oo ] oA — T — T men
Holeto Bancario 939 S < o e s
= e E=] -+ ™ & VAL (-
939,52 48,74 000 __O__OO 939,52
0,00 0,00 0,00 000l 000 939,52
FAVOLLMES TRAMNSHCINTAL N = o
LOGFAR LOGISTICA LTDA  REMETENTE ; ) | | ossa05760021-28
ROD PRESIDENTE DUTRA 25551 | QUEIMADOS ) RS 1zer7TR
1 VOLUME 1982 | 1245
witwiju [ETILEFRIL 10MG/ML INJ X & AMP | e i L' REER s 1<l LR R “ll "|'-‘]- '"'I !
| ' | '
OIS0 31 12 20260 Linkd SIMILAR |
POSITIN & Vi apeos i 530 Cod ANVIS A |
b U TT LY (e L | ! | - 1 .y BN 1 | R 1
NI HALOPER 5 MGIML (TML)INJ P344BEC1] 1w | 1 10 --TERIMOI-I-:! 1. a2
| 0 |
I| MARIONS Y Ao 20dn g L om KEFERENCEA ; PAGO COM ! | !
In\.ll\\ Vi apren b KD Cid ANVISA | | A D | 21'5 |
UML LIQ P34498CT X 100ML | uwwaar- | /00 w1 IWDE CGNVENIO"N 01"20 S e T ENTTI



GERE N&IﬁD&I}A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representaciio numérica do codigo de barras: 34191.09008 01033.264456 94644.360003 6 11960000032069
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 34]

Codigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: B R HOSP D LTDA

Nome/Razio Social: B R HOSP D LTDA

CPF/CNPJ: 42.125.513/0001-79

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO PAGO COM 0 TERMO
CPF/CNPJ: 44 435.451/0001-27 DE CONVENIO NO 01 ,2025

ooreriTURA MUNICIPAL
rnLl Lll A" A LI}
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO DE BU RITAMA
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Data de Vencimento: 06/09/2025

Data de Efetivagiio / Agendamento: 08/09/2025

sawn ASA
Valor Nominal do Boleto: RS 320,69 ™e DE MIBENICORDIA
SA0 FraNcisco
Juros (RS): RS 0,00 AUTENTICAGAO
A PR
IOF (RS): RS 0,00 narncas TRcorA
ROGRAFICA cONFERe
Multa (RS): RS 0,00 COM O criGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIC
5 Ao
Desconto (R$): RS 0,00 BURITAMA _:7-5_;! e
Abatimento (R$): RS 0,00 _\[\, ' —
Valor Calculado (R$): R$ 320,69 Q

\J/

Valor a Pagar (R$): RS 320,69

Data/hora da operagio: 08/09/2025 - 15:46:56

Cadigo da Operacgio: 52343730454

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacdo presente neste comprovante

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quwvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RUA DOUTOR HUGO FORTES, 1676

%q: FARGUE INDUSTRIAL LAGOINHA
: AR T f2 iy i g -
EWRTHOSP | us260

Rikeirdo Sreto / SP

con

TABILIDADE@BRHCSPDISTRIBUICCRA.COM

|

LULLMEN | W AUAILIAR LA
FISCAL ELETRONICA
0 -ENTRADA
1-SAalDa
N° 11580
SERIE 1
FOLHA /1

nNU A

R ER W TYERVRR CAUTCERTORETE O VAR AL

Chave de scesso

35250842125513000179550010000115801164304140

Consulta de autenticidade no portal nacional ca NrF-e
http:/iwww.nfe fazanca.gov.or/ponal/ ou ro site da Sefaz autorizada

N TUREZA DA CPERAGAD
nda de mercadena adquirida ou recebida de terceires

Protocolo de Autorizagdo de Uso

135252228574881 - 2025-08-07 16:23:50

INSCRIGAD ESTADUAL
I 77 140,656,118

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
42.125.513/0001-79

TEATARIOIREMETENTE

HE | RAZAC EOSIAL CNP. | CPF DATA DE EMISSAG
AMTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO  (PN: 0004660) 44 .435.451/0001-27 07/08/2025
ENDEREZO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA [ DA
RUAGUILHERME GUERBAS, 353, CENTRO 15290000 0710812025
Nicire FONE | FAX UF !Nscmq.io ESTADUAL HORA DA SAIDA
| Buntame sP Ibento 16:23:5
FATURA/DUPLICATAS
FATURA: VEHGC: O Gama/2025 VALOR: 32069
SAL_CULO DO IMPOSTO :
| BAGE DT CALCULD DO ICMS ‘VhLOR DO ICMS l VALOR DO PIS l— VALOR DO COFINS |BASE DE CALCULO DO KCMS ST| VALOR DO ICMS ST |VALOR TOTAL COS PRODUTO:
1 ??,;‘;Ei 27,76| 4,40 20,30 0,00 0,00 3206
VWRGOR DD FRETE 1| VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAY VALOR DO IPI E_VMO‘R TOTAL DA NOTA {
J.I'In'.l'l 0,CC 0,00 0,00 0,00i 3206
SANMSPORTAZOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AD SCCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VElCULD |UF leNpe i GioF
MARCIC RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP 3 oeveans. L9} | 06209025000186
SERLCO [ municlrio UF INSCRIGAC ESTADUAL
/ SAGOE JORGE AR RACHED, 259 - 3 DISTRITO INDUSTRIAL V| | Araraquara sP 181608545110
. ;Espscze MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Licuioo
£ | 0 4720k |
Ow DO PRODUTC / SERVIGO
DESCRICAD PMc | NcM | csT |crop|unip.| aquanT. |[v.uNITARIO| v.TOTAL l BC. ICMS | V. ICMS ]f‘é‘.ﬂi
YURA DE 1 GODAD ORTOFECICG 2004 X 1,0M EMBALADO 0,00 | 30051080| 000 | 5102 | UN 4,00 0.882¢ 74,161 7478 1333180
DUAL CM2 POLAR Fil FPIO13 - POLAR FIX I | i
33020 Q9 T Vere 0407128 \ i : |
H 1 | |
A6os2 JAFERELHD TRICTGTOMIA DESCART. 2 LAMINA S/FITA LUBRIF 0,00 '82121020 480 | 5405 | UN 144,00 0.8916 142,33{ CI_OU! CI_CG[ 18.0
|{APARELHO BARBEAR AZUL) BIC CONFORT TWIN G124 - BIC ! !
Lol ABC 1204 St 6 vone C3-De-32 I ! I i
4001725 |PROTETOR SONDA (TIPO PRESERVATIVC NAO LUBRIFICADO) | 0,00 |40141000| 200 | 5102 | UN 144,00 0.2583 ea.s-:i' sassl 270l 73
|F".u'\f'7\.‘\_ JLT.‘.SS?M MEDIPEX C/144 - DBI MEDICAL | | | 1
i-u SO 03000 St 1 Vanc 2840375 | | i 1I
G0+ M ICOMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5CM X 7.5CM 13F G0 SIFX TR | 00C | 30039080 000 | 5102 [ UN 3 : R,MO esscl  seslue
(= JCAXZACM] 57 LIVIA - AMED ’ ' o P CO l ‘
[Lat D18 S 100 vong W-08-30 !
" - I ! "".r--'_ A o - o
ERss |MASCARA TRIFLA G/ELASTICO DESCARTAVEL BRANCA CAXAC/S| 0,00 63078010 300 ; 5102 uD . COJNVENTB! No 01?’ 025.?:\ 3,02} 16.0
SF q....l.-l ‘El:' -'f" T 1 ™
I.b 0002125 Cot lu:cA::a:sa | | I - |
i " JAAL ol e N MR N-S S 2 N8 T A | | ! a | |
| | 1| PREFEITURA MUNICIPAL |
‘_ L \ P :
| | A |
| | FBURITAMA |
I ! ! L ‘ :
| | | {
_ | | | _
ZALCLULO DU ISSAN o -
|IMSTRIG AD MUNISIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGQS | BASE DE CALCULC ISSQN VALOR DO ISSQN

|

JASOS ADICIONAIS

SAO FRANCISCO

NF-0 GMCCE DEC BETH JAF Wiy Bag

| NFORMAGUES COMPLEMENTARES

10 368532533
I Numero @ eido PA+443545100012

cAMTENTIC K EXD
A PRESENTE Copia
¢ “FROGMF!CA CONFERE
COM 0 criIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
numn:m Siiyze

MJ‘J mmg‘—} Sl

RESERVADO AQ FISCO

Qal05/ e &

Michele Marques Siiva

Compras
nta Casa de Misericordia

S0 Francisco




GERENCIADOR
CAIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagiio numérica do codigo de barras: 75691.31886 01637.138809 00007.080013 9 11970000105339
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Coédige do Banco: 756

Codigo do ISPB: 2038232

Nome Fantasia: COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA
Nome/Razio Social: COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA

CPF/CNPJ: 06.147.560/0003-11

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO oG E OM 0 TER MO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE CONVENIO NO 01/2025

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO DE BURIT
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 AMA
Data de Vencimento: 07/09/2025

sanT,
Data de Efetivagio / Agendamento: 08/09/2025 A CABA pg py,

BERICOR
SAC FrRancige e
Valor Nominal do Boleto: RS 1.053,39 AUTEHT;Q o
ACAo
A
Juros (RS): R$ 0,00 REFRPRESENTE COPIa
co OGRAFICA copg
10F (R$): R$ 0,00 Mo ORIO'NAL ARQ -
NEST, Uivapo
Multa (R$): RS 0,00 BUm-.-: Rema'nc‘o
AMA S5/ 10 25
Desconto (RS): RS 0,00 L
Abatimento (RS): RS 0,00 J |

Valor Calculado (RS): RS 1.053,39

Valor a Pagar (R$): RS 1.053,39

Data/hora da operacio: 08/09/2025 - 15:48:05

Codigo da Operagiio: 52343799667

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagio presente neste comprovante

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



HEE R AT LA CUIAMIE R Gk BRI LA APV § LA b | e arid o st s & s

EMISSAQ 08/0872025 . DEST / REM  SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO - VALOR TOTAL RS 1 05339 oy &
DA OE R CERMINTO IENTIFICACAD £ ASSINATURA 10 RECEBEDOR i N?000.016.781

SERIE 003

PMSTIOICAC A R EMETEN T

COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA |

R FLORIANO PEIXOTO, 862 - CENTRO - CHAVE DE ACESSD

.;5”" = CEP 15290-000 - BURITAMA - SP ? ) :rﬁ;{:[m 1 3525 0806 1475 6000 0311 5500 3000 0167 8111 6170 8942
] "% \ TEL (18)3691-2040 i . 5
' ﬂf N°000.016.781 1.1 /1 Consulta de uutcnucn.lade no portal nacional da Ni*-¢
am? s www nfe fazenda gov briporial
SERIE 003 ou no site da Sefaz Aulonzadora
RATUREF & DE OPE AL A PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
LANCAMUENTO DECORRENTE DE CUPOM FISC 135252242722962 08/08/2025 15:04:19
INSERIAD ESTADLAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPI I CPF
230068662118 06.147.560/0003-11
DESTINATARIO f REMETENTE
SOML T HAZAD SOCTAL | enprtope | DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAD FRANCISCO | 44.435.451/0001-27 08/08/2025
INDEREC O BAIRRO | DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRAD A
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 08/08/2025
MUNIC |0 FONE  FAX U | INSCRICAD ESTADUAL | HoRA DA SAIDA
BLIRITAMA (18)3691-9535 S 15:04:11
CALCULD DO IMPOSTO
HASE I € ALTULO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO [CMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
569,72 100,03 0,00 0,00 276,94 1 05334
VALOM DO FRETE | VALOR DO SEGURD | DESCONTO OUTHAS DESF ACESS VALOR DO 111 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.053.39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZALT SO 1AL FRETE POR CONT A CODIGD ANTT PLACA DD VEICULO  UF CNP)J UPT
9-SEM FRETE
| WLRECH MLUNICIPMIO UF | INSCRICACHEST AL A1
ONANTIOA ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD | PESO LIQUIND
41 VOLUMES 41,500 11300
DADOS DO PRODUTO [ SERVICOS
LUDIGE DO PROD y CsT A | VALOR VALOR | DESCONTO | BASE VALOR | VALOR  ALIQUOTAS
SERV DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO bt |CFOR| UNID. | QUANT | yniraRio ! TOTAL | cALC ICMS | 1CMS IPLiems  m
DDOO2EAT KIBE KG CONGELADO 16025000 000 5929 KGH 2.000| 26,90 5360 w~ 000 53,80 7.16 D.00 13,30 000
LO00D6Y/ ACEM BOVING S/0SS0 KG 02013000 020 5929 KG/H 10,000 28,90 289.00_, 0,00 176,64 31.80 000 1800 000

Total dos Tributos Importado RS 42 54 (14
72%) - Naconal R$ 23 44 (8,11%) - Estacual
12$ 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00 (0%)
NOON31HE LINGUICA AURORA KG 16010000 | 060 | 5929 KGIM 2,500 19,90 4575 - 0,00 0,00 0.00 000 000 000
CHURRASCO/MTOSCANA 411
Total dos Tributos' Importado: R$ 19,80 (39,
79%) - Nacional RS 15,65 (31,45%) - '
FFstadual RS 0.00 (0%) - Mumcipal’ RS 0,00

. PAGO COM O TERMQ
¥RGE1 23805007 NHOGQUE MASSA DA FEIRA 500G 19023000 060 5929 UNN 6.000 899 5394/ P n A o000 noo
Total dos Tributos Importado R$ 13,19 (24 A
45%) - Nacional: R$ 8,69 (16,11%) - Estaduat 0
R§ 0,00 (0%) - Municipal. RS 0,00 (0%) N 01/2025
OOOO0B9S PATINHO BOVIND KG 02013000 020 5829 KGN 2.000 3890 77.80 000 47 .55 8,56 0.00 1800 0K

o) ot RE 8518315 Eomon PREFEITURA MUNICIPAL

RS 0,00 (0%) - Municipal RS 0,00 {0%)

HHH1 304 LINGUICA PERDIGAQ KG CALABRESA 16010000 ' 060 5429 KGN 2,000 2590 51,80 0, 000 000
LCP420/LCPB20 LDE BUﬁITAﬁA

Tolal dos Tributos Importado. R$ 20,61 (39,
79%) - Nacional: RS 16.29 (31.45%) -

Estadual RS 0.00 (0%) - Municipal: RS 0,00 SANTA CASA pE
(0%) BENMICORY
004357 1 COPA LOMBO KG 02032600 020 5628 KATAO Froamg) 4380, - 000 6,77 482 0,00 18.00 000
30000697 ACFM BOVINO S/0$S0 KG 02013000 020 (5929 KGAUTE] . 43350, , 000 264,96 4769 0,00 18,00 000
I'otal dos Tributos: Importado: R$ 83,81 (14, A ﬁﬁc‘CARo
77%) - Nacional RS 35.16 {8,11%) - Estadual PRESENYTE cop
RS 0.00 (0%) - Municipal. RS 0,00 (0%) Ia

REPROGRA
comz CRAFICA Comrgng
CRIGINAL
ARQUIVADO

ARTICAO s
A
DADBUS ADICIONALS B""'_'}'«B_MAEQ, NP b0 § lao

o
= RESERVADO AD FISC 0O m c‘.u-":{ _1 51
CFe-SAT Rel (3325 0806 1475 6000 0311 5900 0891 9064 3883 1747 0015)

Contabil: | 053,39 / (} '

Hase lams, 569,72 v /{‘v e c“o:‘vﬁs wd\ﬂ
ICMS: 100,03 W d‘mﬁﬂ‘
Complemento: 328,18 (ECF: 302 / Cupom: 95494 / Data: 07/08/2025 TITULO / BOLETO EM g‘\o(&ﬂ‘n‘”w
ANEXO. VENCIMENTO 07/09/2025. - NF emitida nos termos da Portaria CAT 106/2015

Towl dos Tributos: Importado: R$ 171.40- Nacional: RS 105,54- Estadual: RS 0.00- Municipal:
RE 000 7 *Fonme Total Tributos' Tabela IBPT

INFUBMACUES COMPLENENT ARES

3 . WY ke rdad eoan v
UATA IR XA IMPRESSAD (RAR028 1504 35 - RODRIGOLL Deesemohido por Intersohd Soflware - wi



GERENELADQF;‘
IXA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: |

Cadigo do ISPB: 0

Representa¢io numérica do codigo de barras: 00190.00009 03136.773003 00327.429171 3 119700001 74780

Nome Fantasia: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razido Social: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 31.378.288/0001-66

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCI

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

PAGO COM O TERMO -

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 07/09/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/09/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 1.747 80

Juros (R$): RS 0,00

10F (RS): RS 0,00

Multa (RS$): RS 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (RS): RS 1.747 80

Valor a Pagar (RS): RS 1.747,80

DE CONVENIO N 01/2025.
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SANTA casa DE MiBERICORD
SAo FRANCISCO
AUTENTICAcAo

A PRESENTE CorPia
. REPROGMFICA CONFERE
oMo CRIGINAL ARQUIVaADQ
NESTA n!PARncAo
umrzﬂ &Sty zg

Data/hora da operacao: 08/09/2025 - 15:48:58

Cadigo da Operagio: 52343851688

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagdo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



o

RF 'EBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 08/08/2025 VALOR TOTAL: RS 1.747.80 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO - m I II ” u IlII " n "II I]
K GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO BURITAMA-SP

{E«ﬂ A DE RECEBIMENTO IDENTIEICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] NFe %}r[i'g[:ié 123'912

TOENTIMICACAD DO KMITENTE i

. DANFE
~ @edcomencal i || AEIRIRI NN
|
|
l

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | Shine ™ CHAVE DE ACESSO

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N°. 000.123.912 3325 0831 3782 8800 0409 5500 1000 1239 1211 5428 5714
I Mciri?rj']i—%ge}g:xl;ﬂrlségggj 4900 . Serle wl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental, com.br Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov br/portal ot no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAU PRUTDCULY DE AUTURIZACAU DE USQ 3
L VENDA DE MERCADORIA 233250298524653 - 08/08/2025 16:06:08 ]
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPI/ CPF \
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09 J

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI | CPF [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 . 08/08/2025

ENDERECO BAIRRO /DISTRITO ) CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 08/08/2025

MUNICTPIO UF [rm.m TFAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
BURITAMA L SP 1836919535 ) " 17:06:00

FATURA / DUPLICATA

Num 001

Vene 070972025

Valor RS 1.747.80

CALCULO DO IMPOSTO

[B ASE CALC ICMS } VALOR DO ICMS

1.747.80
[v-\mn DO FRETE

VALOR [CMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

o.nu] 0.00)

]’wum DO SEGURD DESCONTO ths DESPESAS “[VALOR TOTAL IFI VALOR IMPORTAGAD TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 tl.(llJJ 0,00 0,00 1.747.80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{ NOME | RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA |  O-Remetente 12.270.745/0004-00 ]
[ ENDERECU municIen UF INSCRIGCAO ESTADUAL q

|AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS,410 GALPAOOI MODULO 02 SUMARE Sp 671495090114
[QUANTI‘DADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 ) Volumes 55,190 57.3 GEJ

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO N > . : » VALOR "
SROROTO NESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN | OQUANT UNIT BASE ICMS

24944 [ATADURA CREPE N/EST 20CM 13F 1 8M EUROPA | 30059090 | S00 | 6108 | PT 8 12,1775
P C/1ZPOLAR FIX HOSP ~ b

Lote: 062025 Q. 8 Val: 02/05/30 =T

- FCIFBOFO2AA-KTAF-4 | DC-81D0-ESBDFOID23AA I [EESEEY, Meoe
23076 |DEXAMETASONA sMG/ML IN] IV/IM C/50 AMP 30043250 | 000 | 610B | CX 10] 37,7400

2,SML/HYPOFARMA G+ cwvd

Lote: 24010088 Qt: 10 Val: 31/01/26_

38147 |DIGESTINA SMG/ML IN] TV (/ 50 AMP X 2 10049045 | 500 | 6108 | CX 10| 46,9300

ML/UNIAO QUIMICA §- | ) UN IPAL
Lote: 2412277 Qu: 10 Val: 30/03/26 | /s
FCI:2DF731B2-7700-4949-88B3-7CE5B3685304 3

VALOR DO ICM5-FCP BASE CALCICMS ST ]VM.O‘R ICMS 8.T.

209.74} 0,00 0.00

VALOR ALIQ [io)
ICMS iems |19

12,00

33808 [EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS NEO C/ CORTA 50183999 | 000 | 6108 | UN 500 1.4700

FLUXO 15CM/MEDSONDA | -

33779 |SONDA NASOGASTRICA LONGA EM PVC N.16 | 90183929 000 | 6108 [UN| 60| 09635

HOCM/MEDSONDA

Lote: 73983 Qt: 60 Val: 10/04728 ' N P! . :

33796 |SONDA URETRAL EM PVC N.14 90133929 | 000 | 65108 | UN 20 0.5435 10,87 10,87 1,30 12,00

| ANCM/MEDSONDA ' ’
_{Lote: 80221 Qu: 20 Val: 310329 __ ' Y|

3A

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES REPROGRAFICA CON VADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte:

PEDIDO BIONEXO 1D 399582533 CTOM O ORIGINAL ARQUIVADO
ENTREGAR SEGUNDA, DIA 11/0§

PD: 15426461 FICHAS 173 | VOLUME(S), 2/3 | VOLUME(S), 313 | voLUMEs) ~ NESTA REPARTIGA
PEDIDO DE COMPRA-PDCH399582533#BIONEXO BU N
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalari@mcdicamental.com.br R'Twe—‘i!i—’_é‘.
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 Caltag n

AE: AUTORIZ/MS: 1 18508.3 .

AFE 1,18.507-0- AE 1.18.508-3 '\‘. (
Inf. fisco /

Valer Aproa Tributos Federal: RS 251,69 Fstadual: RS 384,52 Mumicipal: RS 0,00 Fente: IBPT %Cﬂﬂ t_ﬁ‘{ mq% Slo

(A} Venda para consumo final |
(D} Venda para consumo final. Marqu 1es -.
Regime Diferenciado de Tributagdo instituido pelo Decreto 36,450/2004, através do processo SEI-220010/000386/2020 e N“d e ecomp ras |
SEI-040196/000077/2023. lseﬂcéfdh [
Valor ICMS-DIFAL p/estado destino: RS 82.23 Santa Casa de M ‘

| WA

Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artl”, wneiso 11 e anexo 11 Sio andsw
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

J

Impresse em D808/2025 as 192938 www. prweb com br




GERENCIADOR
CAIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do codigo de barras: 34191.09008 02235.160021 88901.680004 5 1197000028 1400
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cadigo do Banco: 34|

Cadigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: SODROGAS DDEM EM M H LTDA

Nome/Razio Social: SODROGASDDEMEMMH LTDA

CPF/CNPJ: 09.615.457/0001-85

AGO COM O TERMO
RO COVIOTER
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO A
DE CONVENIO N° 01/2025

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO DE BU RITAMA
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Data de Vencimento: 07/09/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 08/09/2025 SANTA CASA DE MIBERICORS
1A

Valor Nominal do Boleto; R$ 2.814,00 SAO FRANCISCO
AUTENTICACAO
Juros (R$): R$ 0,00 A PRESENTE corIa

REPROGRAFICA CONFERE

TOF (R$): R§ 0,00
TOM C CRIGINAL ARQUIVADO

Multa (RS$): RS 0,00 NESTA REPARTICAO
BUR a
Desconto (R$): RS 0,00 'gm -@l_’_‘_f_e_%_

—_— O
Abatimento (RS$): RS 0,00 UTI“
J

Valor Calculado (R$): RS 2.814,00

Valor a Pagar (R$): RS 2.814,00

Data/hora da operagio: 08/09/2025 - 15:49:48

Caédigo da Operagio: 52343930923

Em caso de dirvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagio presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidora: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



PRSI TUTE PRPTL (90 SET 00 2 PE- T

e

AL e iy il .
e =Y

IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE

/

SODROGAS DIST. DE MED.
MAT. MED. HOSPITALARES

CLF: 18280000 - b;dnll'AMk\ -BANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m

(CHAVE DE ACESSO

|CONTROLE FISCO

104319780 809010993117

09.615.457/0001-85

LTDA
AV DONA MARIA CARDOSO SN, S/N 1-5AIDA §225.0809.6154.5700.0185.5500.1000.1817.4110.0146.9523
QUADRA 25 LOTE 09 Bairro: SETOR JARDIM N° 181.741 i y -
TISTRBVIDORA Lz i £ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
74915-175 Aparecida de Goiania - GO SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 i
Fone: (61)3282-6525 Autorizadora
DADOS DA NF-<

NATUREZA DA OPE?U\C-*U 1522592468332122 - 08/08/2025 13:56:00

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

DATA EMISSAOQ

CNPJ
44.435.451/0001-27

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 08/08/2025
ENDERECO BARRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 08/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

uritama (018)3691-9535 Sp 13:55:56

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNP) INSCRICAO ESTADUAL

44.435.451/0001-27

ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP
R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000
MUNICIPTO UF FONE TFAX
Buritama SP
FATURA/DUPLICATAS
181741/1 -07/09/25 - 2814,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.814,00 | 112,56 ) [ 0,00 2.814,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.814.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL "FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTD OREIENTE Lo] 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
AV PEDRO PASCOAL DOS SANTOS. 410 SUMARE SP 1671.495.090.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T
PRODITO RERCAG D0 MoRry AV . A Bl B W & oS - VPR o | 0
$58 CEFALOTINA | G CX / 50 FRASCOS GENERICO ABL o | cx 12,0000 2345000  0,0000 2814,00 2.814,00 112,56 oo | 400 o000
30042051 Lote: 111856C - 30/09/2026 Qtde. 12 OBAMNT, 6108 0,0000% 0,00
Numero da FCI' D66533CA-8638-431 D-A488-16AC Jﬁw > qlmugog: 12
RA & o e e A r."
NECiaco PAGO COM O TERMO
AU‘I’ENTIQA¢AO

A PRESENTE coPia
REPHOGRAFICA CONFERE

COM 0 oRIGINAL

DE CONVENIO N° 01/2025

NESTA REpenUIVADO PREFEITURA MUNICIPAL
BURIT?_&_!{;_ _c:'j_,_(__i_,__’gg DE BUR”AMA

|
INFORMACOES COMPLEMENTARES \

ICMS destino: R$ 2814,00/ ICMS Destino: RS 225,12 (100% em 2019) /

BIONEXO 399582533 / Endereco de Entrega Cidade: BURITAMA SP, Bairro: CENTRO, CEP:
15290000, R GUILHERME GUERBAS, Nro.: 353, Horario.: RECEBIMENTO DE SEG A SEX DAS
08 AS 16 HORAS Complemento: / / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo

RESERVADO AO FISCO

i L NGy SR 3@ o 120
Michele fargues Sliva
Compras
Santa Casa de Misericérdia
S&o Francisco

) 2

OUROWEB® - WWW.OURCWEB.COM.BR



GERENSAD'Q%A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenclador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03580.049009 00000.329177 & 11970000185792
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cadigo do Banco: |

Cadigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: MEDPAPER COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSP
Nome/Razdo Social: MEDPAPER COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E HOSP

CPF/CNPJ: 15.311.878/0001-15

Nome/Raziio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO p AGO COM 0 TERMO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE CONVEN[O NO [;]1,[20):.

P e g g g gy

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO PKI:'- tl I U HA M U N lLlPAL
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE BU RITAMA

Data de Vencimento: 07/09/2025
Data de Efetivagio / Agendamento: 08/09/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 1.857,92
BANTA CAzA DE MIBERICORDIA

Juros (R$): R$ 0,00 8A0 FRANCISCO
AUTEN

10F (RS): RS 0,00 A i 20
PRESENTE coOPia

Multa (RS): RS 0,00 REPROGRAFICA CONFERE

com o CRIGINAL ARQUIVADO
Abatimento (RS): RS 0,00 SURITAMAZS/ (L, 2G

Desconto (R$): RS 0,00

Valor Calculado (RS): RS 1.857,92 |

J

Valor a Pagar (R$): RS 1.857 92

Data/hora da operagio: 08/09/2025 - 15:51:23

Codigo da Operagao: 52343999932

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o [D da transagiio presente neste comprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Med$
Paper

IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE

Fonc: {173253-5274

15137-112 Mirassol - SP

MEDPAPER COM. DE MAT.
MED. E HOSP. LIMITADA
AVENIDA ELIEZER MAGALHAES, 3887

Bairro: JARDIM ALVORADA

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FIBCALELETRONIC A

0 - ENTRADA m
1-SAIDA
N" 9,920
SERIE: |

FOLHA: 12

CONTROLE FISCD

R AW

CHAVE NE ACESSO

3525.0815.3118.7800.0115,5500,1000.0099.2010.0890,7598

Autorizadora

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

DADOS DA NF-c

135252236176913 - 08/08/2025 08:20:53

NATUREZA DA OPERACAD

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO

INSCRICAD EST

451.046.429.115

ADLUIAL

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNP)

15.311.878/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME [ RAZAD SOCIAL

Cudastramento - Nio027107/2018 / PEDIDO 3995825331 COTACAO 16 / N, Pedido:. 8469 Tribulo
aproximado R$: 749,67 Federal RS: 736,94 Estadual Fonte: IBPT /

Michele Margques Silva AHIOF A o

Compras

Santa Casa de Misericérdia

S3o Francisco

CNPJ DATA EMISSAQ
00001376 SANTA CASANTE SREA RGE SHSERIIEES | 44.435.451/0001-27 08/08/2025
ENDERECO FRANCI l BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R GUILHERME GUERBAS, 35 sco CENTRO 15290-000 08/08/2025
MUNICIPIO il o UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Buritama A PRESE 894 SP 08:20:46
INFORMACOES DO LOGESRSEEFfcA conFans
V2 INSCRICAD ESTADUAL
NOME | RAZAD SOCTAL COM 0 ORIGI L ARGUIV, CPF/ICNP)
TNDERECO NESTA REPARTIGAO BAIRRO/DISTRITO CEP
BURITAMA ZS /11 j i<
O L.‘-L‘_.n
MURICIFIO 7 T FONT TFAX
v (]
e e
FATURA/DUPLICATAS
9020/1 - 07/09/25 - 1857,92 [9920/2 - 07/10/25 - 1857,92 |9920/3 - 06/11/25 - 1857,92
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS,
336,0 I 60,48 0,00 0,00 5.573.76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0.00 0.00 5.573.76
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL TRE L POR CONTA TODIGAY AT | PLAC A DO VICULO T UF | CRPYCPE
O-EMITENTE
-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO CsT VALOR | VLR DESCl yaoR BASE CALC, | VATOR VALOR | ALIQ. | ALig.
0 DESCRICAQ DO PRODUTO [ SER UNID ] ICMS/ST.
oo RIC Yigo ide Qo UNLLARIO l.r;tmgc. WUIAL wms | ¢ 1Pl ms | el
1784 AGUA OXIGENADA 10 VOL | L1 060 | Lt 24,0000 19900 00000 95,76 0.00 0.00 oo | ooo| ooo
10049090 Lote 2502531 - 02/06/2028 Qrde 5.00 5405 0,0000 %y . 0
Lote 2503635 - 20/07/2028 Otde 19.00 PAGO COM O TE
Numero da FCI
84 VASELINA LIQUIDA 1L 000 | L 12,0000 18,0000  0.0000 3pan ] A 1.4 20 B:m 0.00
30049099 Lote 2503065 - 25/06/2027 Qide T.00 5102 '.!.uum‘BE CON VENK) N 0
Lote 2503286 - D4/07/2027 Qrde S 00
Mumero da FCL & e |
yaIsh CLORETO SODIO 09% |OML U200 AMP ) AMP 200, 0000 0, 1608 0,0000 { ), 040 0,00
:nruo((mu Lote PISB2SA- 1‘:{;.:;]0:? Orde 200 00 :::: ‘ 0 OO0 %% PREFE ] URA M 10
MNumcro da FUL
- irhT A
2852 SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML FR 060 | FRS 00,0000 19500]  0,0000 3160, t W 1A oo0o| ooo| oo00
10049099 Lote GO31325A - 26/03/2027 Qrde: RO0 00 5408 0,0000% a0
Numern da FCL l
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PARA DEPOSITO EM CONTA CORRENTE: BANCO DO BRASIL, NUMERO DO BANCO: 001,
AGENCIA: 0111-2, CONTA CORRENTE 30.582-0 /Inf. Contribuinte: Venda direta / Regime . .
Eispecial - conforme prescrevem os incisos | e Il do artigo | da Portaria CAT 116/2017/ Processo de LAl Mas won She

| —

[}

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



b

EMISEAQ. 08082025

RECEBEMOS DE MEDPAPER COM. DE MAT MED. E HOSP. LIMITADA OS5 PRODUTOS DANOTAFISCAL |
DESTINATARIO: 00001376 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCIS

LR

(L

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Total NF:  3.373.76

00001376 SANTA CASA DE MISERICORDIA l NF-e

AUXILIAR DA NOTA

Volume: 65 N®: 9920 SERIE: 1
Numero Pedido. 89075 FOLHA: 22
CONTROLE FISCO
DANTFE
DOCEMENTO

Med§)
Paper

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MEDPAPER COM. DE MAT.
MED. E HOSP. LIMITADA

AVENIDA ELIEZER MAGALHAES, 3487
Bairro: JARDIM ALVORADA

15137-112 Mirassol - SP

Fanc: (17)3253-5274

FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA m

| -SAIDA
N° 9,920
SERIE: 1
FOLHA: 272

I AN P

{CHAVE DE ACFSSO

35250815, 3118,7800,0115.5500.1000.0099,2010.0890,7598

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

DADDS DA NF-¢

1I52F2TI61TOM D - UNIORI20LS 0F:20:53

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5405 VENDA MER SUBST DENTRO DO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

451.046.429.115

15.311.878/0001-15

10125 SORO FISIOLOGICO 0,70 250ML FR ol FRS 66,0000 3,2500 10,0000 1 .250,00 0,060 0,00 0.00 0,00 0,00
OO0 Lote GOITO25E - 11/04/2027 hde 600 00 S40% 00,0000 %, 0.00
Numero da FCI

DADOS ADICTONATS

pAGO CON O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
OF BURITAMA

SANTA CASA DE MISERICGRDIA

sSAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE
COM 0 ORIGIHAL ARQUIVADO

NESTA REPARTICAO
BURITAMA ¢S/ 1L 2<

K,\\

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PARA DEPOSITO EM CONTA CORRENTE: BANCO DO BRASIL, NUMERO DO BANCO: 001,
AGENCIA: 0111-2, CONTA CORRENTE 30.582-0 /Inf. Contribuinte: Venda direta / Regime
Especial - conforme prescrevem os incisos [ e 11 do artigo | da Portaria CAT 116/2017/ Processo de
Cadastramento - Nro027107/2018 / PEDIDO 399582533 1 COTACAO 16/ N. Pedido: 8469 Tributo

aproximado RS: 749,67 Federal RS: 736,94 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB®R - WWW.OLIROWER.COM .RR




GE'RENEI DQR
AlXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagiio numérica do cddigo de barras: 34191.09008 01034.744456 94644.360003 1 11970000033810
Institui¢do Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cadigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: B R HOSP D LTDA
Nome/Razdo Social: B R HOSP D LTDA

CPF/CNPJ: 42.125.513/0001-79

PAGOCOM O TERMO
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO DE CONVE NIO No 0 1/ 202
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 PRE FE”‘U RA M U N ICIP

ne
Ut

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Data de Vencimento: 07/09/2025

Data de Efetivacgao / Agendamento: 08/09/2025
SANTA CASA DE MISERICORDIA

Valor Nominal do Boleto: RS 338,10 aAO FRANCISCO

Juros (R$): RS 0,00 AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA
10F (R$): RS 0,00 REPROGRAFICA CONFERE
Multa (R$): RS 0,00 COM O CRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
Desconto (R$): RS 0,00 BURITAMA 25 / 4L £S5
e O
Abatimento (RS): RS 0,00 [) il
U (,

Valor Calculado (R$): RS 338,10

Valor a Pagar (R$): RS 338,10

Data/hora da operagio: 08/09/2025 - 15:52:37

Codigo da Operagiio: 52344070070

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transacdo presente neste comprovante

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



GERENCIAD
CATXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representa¢iio numérica do codigo de barras: 34191.09008 01034.824456 94644.360003 6 12120000033810
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 34]

Cadigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: B R HOSP D LTDA

Nome/Razio Social: B R HOSP D LTDA PAGO COM O TERMO
CPF/CNPJ: 42.125.513/0001-79 DE CONVENIO NO 01!2025

J

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE BURITAMA

DDEEI“I’T! IDA A dly
FPRLTLITURA MUN" lpql

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 SANTA CcABA DE MI‘EEICQEDIA
Data de Vencimento: 22/09/2025 sAC FRANCISCO

AUTENTIGAQAO
Data de Efetivagio / Agendamento: 22/09/2025 A PRESENTE COPIA

ERE
Valor Nominal do Boleto: RS 338,10 REPROGRAFICA CONF t
oM © ORIGINAL ARQUIVA
Juros (RS): RS 0,00 «NESTA REPARTIGAO
1OF (RS): RS 0,00 BURITAMA </ —/-—
____.’::)-Mﬁ‘-(’ ——

Multa (RS): RS 0,00 - \

o -

Desconto (RS): RS 0,00
Abatimento (R$): R$ 0,00
Valor Calculado (R$): RS 338,10

Valor a Pagar (R$): RS 338,10

Data/hora da operacéo: 22/09/2025 - 13:37:07

Codigo da Operagio: 52990875534

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagdo presente neste comprovante.

Ald CALXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492



41O HUGO FORTES, 1676

AT Y MU AT T

' “QH PARQUE INDUSTRIAL LAGOINHA PISCALELEIRCNICA
Eontd , * 0 -ENTRADA
s | OSP 14085260 1-SAIDA
Ribeirdo Preto / SP :;:éa;f
CONTABILIDADE @BRHOSPDISTRIBUIDORA.COM. g

- MR

LTI T RETRELE R VANV VTR

Chave de scesso

352508421255

13000179550010000115971175608541

Consulla de

autenticidade no portal nacional da NF-g

http:/iwww.nfe.fazenda.gov.br/portal/ ou no site da Sefaz autorizada

I"NATUREZA DA OPERAGAC

. Vendz e mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Protocolo de Autorizagdo de Uso
135252243212491 - 2025-08-08 15:40:07

INSCRIGAO ESTADUAL
797.740.696.116

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
42.125

513/0001-79

JESTINATARIO/REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DE EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO (PN: 0004880C) 44 435.451/0001-27 08/08/2025
| EnDEREGD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
{ RUA GUILHERME GUERBAS, 353, CENTRO 15280000 08/08/2025
| MUNIC!IC FONE | FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAiDA
Burtama SP Isento 15:40:0
FATURA/DUPLICATAS
[FATURA: 7 VENCTO.: 07/08/2025 VALOR: 338,10
IFATURA: 2 VENCTO.: 22/09/2025 VALOR: 338,10
ZALCULO DC IMPOSTO _
“ASE DS ZALCULS DO ICMS |VALOR DO ICMS VALOR DO PIS VALOR DO COFINS |BASE DE CALCULO DO ICMS ST| VALOR DO ICMS ST |VALOR TOTAL DOS PRODUTO!
678,20 121,72 9,15 42 14 0,00 0,00 76,2
JALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAY VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 D‘?O 0,00 lf 6782
TRAMSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
REZLG SCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ | CPF
V£ RCIC RODRIGC DE PAULA RIBEIRG TRANSP el i L 06209025000188
| ENDERECQ MUNICiPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
4y JACCOB JORGE AB! RACHED, 251 - 3 DISTRITO INDUSTRIAL VI | Araraquara SP 181608645110
LLENTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO PESO LiQuipo
0 11,200 Kg
-A308 DU PRODSTD ! SERVICO .
cé0. PROD. | DESCRIGAO uc | New | cst [crop[unn.| auant. [v.ummArio| v.toraL | sc.icws | v.icws [icu:
0 50 I 0,00 (3008080 000 | 5102 | PCT 1.400,00 04830 676,20, 676,20 12172 180

CUMPRES3ADE GAYS

L7 3CM X 7,5CM 13F C/0 S/RX TR/

SANTA CASA DE MISERICCORDIA

SAO FRANCISCO
, AUTENTICACAO
| A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE
COM O CRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGCAO

i BURITAMA 511y jec
Slaagn

T

PAC
DE CO
PREF

0 COM 0 TE1RM0 |
NVENIO N° 01/202
EITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA |

(g ]

CALLCULO DO ISSQN

| INSCRIGAOQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO

ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADQS ADICIONAIS

NE mitea palo sistea SAP s b ¢

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

i 369582533

IMumerg Padido PH444354510001

2

Codigo interna: 11.263

RE:

SERVADO AO FISCO

han RUT M Sl
Mk"“’"::o"f:::ﬂi’t‘ill-ms Silva

Santa

pras

Casa de Miserj
S80 Francisco cordia




GERENE!AD R
XA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cddigo de barras: 74891.16009 00043730217 09457.271014 9 11980000033466
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Cadigo do Banco: 748

Cédigo do ISPB: 1181521

Nome Fantasia: INOVA BURITAMA MATERIAIS PARA
Nome/Raziio Social: INOVA BURITAMA MATERIAIS PARA

CPF/CNPJ: 42.058.599/0001-64

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27

PAGO-COM O TERMO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE CONVENIO ND 01/2025

Data de Vencimento: 08/09/2025 PREFEITURA MUNICIPAL
Data de Efetivagiio / Agendamento: 08/09/2025 DE BU RIT AM A

Valor Nominal do Boleto: RS 334 66

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Juros (R$): RS 0,00 SANTA CASA DE MIBSENICURDIA

IOF (RS): RS 0,00 SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO

Muita (R$): RS 0,00 A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE
COM O CRIGINAL ARGQUIVADO

Desconto (RS): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00 NESTA REPARTIGAO
BURITAMA S /{1 &
Valor Calculado (R$): RS 334,66 Chs ;jl___I__S_
-
Valor a Pagar (R$): RS 334,66 '.__J U

Data/hora da operagao: 08/09/2025 - 15:53:16

Cadigo da Operagiio: 52344143287

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio presente neste comprovante

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



I BRI INGVA HLIRETAMA MATEREALS PATLA CUMSTRUCAD LITIA DS PROUTOS SERVE TS DTS TANTIS A NTTA LIS AL Actnda. | NS 40
T UIESTIN ATARILY SANT A CAS 8 DF SISERIOTRIDEA SAC FRANCESCE - RUA GUILHFRME GUERTAS. 353, CENTRI, Furiamna - 58

TRLC ALACE o SSTNATETRA D WEL EBEIM 0

DA IE L CERRENTD
[ ’

MAT075 VALK TOTAL

NF-¢

il |

i N HD00GERN
l SERIE: 1

Besanvoividn 0 Piay 1T Sastemas | www piayintnsistemas com b | (17) 32535045 (17) IN100-3K13

|

HENTTEN AL A0 DAY EAITTENTE

IN OV A

MATERIAIS PARA CONSTRUCAO
(18) 99734-9860 (18) 99643 -4909
BURITAMA -SSP

INOVA BURITAMA MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA
AVENIDA FRE! MARCELO MANILIA, 656 - CENTRO
IS 390006 - Buritama - 5P~ |RO97349860

AT

FADA L

DANFE

DNANOTA FISCAL
ELETRONICA

t} - Entrada
1 - Salda

DOCUMENTO AUXILIAR

(7]

CIRTRIULE DOFSCL

NN AR

CHAVE DF ACFSS0
IS0 205 SFH000 L6 5 5001 00000060 10000063 1 6

Ne H0B00680
SERIF - )
FOLHA1/1

Venda de mereadons, adguinda ou recebida de tercerros, sujeita ao regune de substitngio tributing, na cond

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wwwatefizenda.gov.br/noral
ou no site da Selaz Awtortzadora

FROTOU DL DE AUTORIZAC M DE USD

135252242160237 - OR/O8/20IS 14:25:23

1L A ESTATILAL

J30043590112

INSCRIC A ERTADLIAL 143

SUHS. TRIR

UNFI DO EMITLNTE

42.058.599/0001-64

DESTINATARIO f REMETENTE

Nl AL SOTAL CREECVE DTS D PMISS A0
| SANTA CASA DE MISERICORDIA 5A0 FRANCISCO 44 435.451/0001-2 08/08/2025
: THIERE Y = o B S BAMED ' ISTHOD orr DATADE ENTRADA & i:ll_\_
| RUA GUILHERME GUERBAS - 353 CENT 15290-000 08/08/2025
| ML N FIONE | FAX LF INSCRIL RE0 ESTAIN AL ORA DE PNTRALASAIDA
| Puritama 1836019535 SP ISENTO
EATURADUPLICATA: .
Pare _ Vene _ Valer | Pares Venc. | Valos Pare. Vene. | Valor ___'t_l_‘a:{;__ - | Vaiow Pare. | Veno. Valor Pare Vene. Valor
|
\ 1 |
’(ﬂltlll.omlwqﬁm e e ey . S — SN —— \
| 1asE o e ateto h rens WALINL [0 TEMS HASE DECALCLLS D6 IOMS 51 i VALTHE [0 [EMS 51 VALIEL TETTAL [0S PROBLITOS
01,00 0,00 000 | 0,00 1.004,00 |
e T T [ waLoom i st DFSCORTE LRTTRAS DESPESAS ACESSOHIAS VALOR [ VALOM FOTAL 124 NOTA |
| 0.0 | 0.00 0.00 0.00 0.00 1.004,00 |
_TRANSPORTADOR | VOLUNMES TRANSPORTADGS S e - R it S —
CREAT SN | emx e mom oo | eomwenanTT PLACA DO VEICULD UF CNPLCTF |
- 9-SEM FRETE | - z i o o |
AU RIL ‘| MiTRICIFH) i INGERI A LS TADU AT |
|
-~':-...\|.i-. - _I\l_'h_ll_ o o MR o \Ij'vfr'k.ll_ Ay BESL BHLTL PESU LIATTIN) - !
.00 0.400 1,000 |
‘mncrs D05 PRODUTOS/SERNCOS |
D TUESCRIC A DU PROTI O SERVICH LR ':I‘ CEOR LN G VLR WNIT VIR TOTAL 1 T B0 VIR ME VIH (P I‘t':‘\ *Ir[l |
f shiin i CINTA LATEN |6, GELO - CINCOR A0 0 LSt 401 I~ 3 ux 1RO 00 SA0.00 0.0 .00 110 LAL X1 .00 1i
| Lol | LR L AL A T - P ERIA LIRS SO i [Ge T} S LN HER LR | BLHH) (LT (LK) TLiH T LRET) QK wim |
V7 | TRINCHA S LSRN isiLtl A UN | 500 [ERITE L] 14 60 ({11 01 INE ] Tk {111 1] 1%
B4 | MASSAACRILICA SARG - CINCOR ERCILIT B5H) | 3403 N i 1000 AT 4000 47,06 000 000 [0 0,00 A | na :
M| RO LA AN RESPINGO TV 00 TN 0500 | sdird N | 1 (KK | SAIHKD (RXT i a0 1,081 n.0o o] e |
12 | ¥ITA CREPE 48550 |5] 48114110 msne | 54 LN £ A} 17 0w (02,06 [ 1,60 0,0 1, il G| e :
MV FCOROCLO PAPFLAD ONDULAD | 2050 M RO AR191000 0500 | 5405 MT *0,0000 54000 270.00 000 0.00 03,00 .00 0,06 .00 a'
| SATVAPISO }
SANT,
A CASA pDg M"‘Rlcdgg“
Ao FrRancisco MO
AUTENTICACAG PAGO COM 0 TER
A
co“ ROGRAFICA CONFERE DE CONV ENIO N 01/
NESTA s e MUNIOP AL
By "EPARTIGAO PREFH | URA
mmeg,— ¢y
e T 15
[E BURITA
FAORODOSSON e e e L/_ _— . —— — ~ -
L Y LR TR WALCR TOTAL B0 SERVICOE I/ WASE T7F CALCTLL D [550N VALDR DO ISSON |
0,00 0,00 | 000
DA DS ADICIONAIS ; -~

I3 A AUOE S COMTLEMENTARES

Trib apros RS 17509 Fedieral, 180,72 Fstadual ¢ 0,00 Mumaipal | Fonte. 1BPT; Vendedor. MARUELO:  Permuie o

| aproventamento do credite de ICMS go valor de RS 0,00 comespondente a aliquota de 0,00%, nes
| 23dare 173706

termis do artigo

RESERVADN) AD FIS00

e (el Mmacges Sile
Michele Marques a J2/05/296<

Compras
Santa Casa de Misericordia
S30 Francisco




GERENCIADOR
CAIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 34191.09024 18049.500145 42551 550009 7 11980000166725
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cadigo do Banco: 34|

Cadigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: NCG GASES LTDA
Nome/Razao Social: NCG GASES LTDA

CPF/CNPJ: 18.076.538/0001-45

PAGO rOMa A Tr
U COMOTERMO

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO UE CONVE NIO Ne 01/2025
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 PREFE”URA MUN]CIPA]_

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Data de Vencimento: 08/09/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 08/09/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 1.667,25 SANTA C:u\ DE MisERICORD 4
8Ao
Juros (RS): RS 0,00 Au_r:::'"clsco
Cacio

10F (RS): RS 0,00 A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA cCowmpg

Multa (RS): RS 0,00 COM © CRiIGING, Py -

Uivapg
Desconto (R$): RS 0,00 NEsTa RE"AR‘I’IcAo
BURITAMA P, )/, 25
Abatimento (R$): RS 0,00 (A el

Valor Calculado (RS): RS 1.667,2 (/

W

Valor a Pagar (R$): RS 1.667,25

DEBURTAMA——

Data/hora da operagdo: 08/09/2025 - 15:55:01

Codigo da Operagio: 52344201741

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



GERENE%D'QBA
A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagao

Via Gerenciador CATXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Representaciio numérica do codigo de barras: 34191.09024 18049.680145 42551.550009 6 12180000166725
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cadigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701150

Nome Fantasia: NCG GASES LTDA
Nome/Razio Social: NCG GASES LTDA

CPF/CNPJ: 18,076.538/0001-45

PAGO COM Q TERMO

Nome/Razido Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO DE CO NV - NIO NQ 01 /2025
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
PREFEITURA MUNICIPAL

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO DE BU RITAMA
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Data de Vencimento: 28/09/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/09/2025
SANTA CASA DE MISERICORDLA

Valor Nominal do Boleto: RS 1.667,25 sSAO FRANCISCO
AUTENTICACGAO

Sares (R3):R3 0.0 A PRESENTE COPIA

10F (RS): RS 0,00 REFPROGRAFICA CONFERE

COM O ORIGINAL ARQUIVADD
NESTA REPARTIGAO

Desconto (RS): RS 0,00 BURITAMA (S L0
(qr}.\b.x(; b
Abatimento (RS): RS 0,00 ()

Multa (R$): RS 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 1.667,25

Valor a Pagar (RS): RS 1.667,25

Data/hora da operagio: 29/09/2025 - 15:34:23

Ciadigo da Operagao: 53306262700

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagdo presente neste comprovante

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



=
RECEBEMGS DE NCG GASES LTDA 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-@
RS 333,50
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARID N*: 000 'u l 7'334
V4 / SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO SERIE : 2

NCG GASES LTDA

R LUIS DE OLIVEIRA LIMA, 4-64
PARQUE PAULISTA

BAURU
sP
CEP: 17031381
TELEFONE: 1431451891

ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1o Saia 1]

CHAVE DE ACESSO
3515 0818 0765 3800 0145 5500 2000 0173 3410 0017 3351

N': 000.017.334
SERIE : 2
FOLHA: 1del

anal us MF-e
1
ora

Jrare aay
w oAite da Sefae Aura

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO

135252364843035 - 19/08/2025 11:17:38

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNP)
209746683117 18.076.538/0001-45
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 |19/08/2025
TNDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA GUILHERME GUERBAS, 350 CENTRO 15290-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL ORA DE SAIDA
BURITAMA 3691-9535 SP |"l
FATURA
Numero Data Veto  Valor Niamero Data Veto  Valor
001 08/09/2025 1.667,25 002 28/09/2025 1.667,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.334,50 600,21 0,00 0,00 3.334,50
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.048,70 3.334,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPYCPF
9-Sem Frete BZK0G74 | SP
ENDERECOD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADLIAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 GAS/CILINDRO 912,600 169,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
b DI:'SL'!U{.'AD DO FRODUTOSERVICD NCM (i) CFOF| UNID. QUANT VALOR. VALOR HCALC ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI ALIQUOTAY VALLRATROX.
FROD SH LNITARIO TOTAL CMS (5} DOS TRIUTOY
110003 | OXIGENIO GAS MEDICINAL - |28044000 0 00 | 5104] M3 60,0000 25,6500 1.539.00 1.539,00 277,02 0.00 1800 | 0.00 484,02
CAP. 10M3 - Lote:
NN110D1150825
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2
NA - 1072 - 6 Cilindros
110003 | OXIGENIO GAS MEDICINAL - |28044000 0 00 | 5104 M3 70,0000 25,6500 1.795.50 1.795,50 323,19 0,00 1800 | 0,00 56,68
CAP. 10M3 - Lote:
NN11005160825
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2 2
NA - 1072 - 7 Cilindros

L nie
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Local Aplicado: RUA GUILHERME GUERBAS, 350 -

— CENTRO - BURITAMA - 5P

Ceclaro que o produtos perigoscs estac adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para supcrtar os riscos das operacoes de
transporte e gque atendem as exigencias da wuuo

Valor Aproximade dos Tributos R§ 1048.70 (

Observagdes destinadas so Fisco:

Emitida NFE DE REMESSA P/VENDA AMB NRO/SERIE: 28830 -

o fa ABiet, e MISERICORDIA
SAO FrRANCISCO

Aursu'rucacko

A PRESENTE CoOPIA

REPROGRAFICA CONFERE

TomMm o ORIGINAL ARQUIVADO

BURITAMA ¢/, ze

—
"‘—-————__\_A_k R~

_—
| L1

PAGU COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
Dt BURITAMA

DADOS ADICIONAIS

1wy { /

INFCIRMA{,'OES COMPLEMENTARES
IDCLIENTE: 25
DOCTO: ORCAMENTO 17982 - 1
Titulos: Nro 17334 Venc
28-09-2025 valor 1667.25
fatimamarangonifsantacasaburitama com. br
#santacasaburitama.com.br ... fi

08-09-2025 Valor 1667.25 - Nro 17334 Vencto

financeiro\r\nfinanceiro

RESERVADO AQ FISCO

ritama. com br . . financeiro

iro\r\njulianad b




09/09/2025

GERENCIADOR 17
CAIXA ¥

Comprovante de Transa¢do Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E0036030520250909144425f818bdb26

Situagdo: EFETIVADA Data ¢ Hora:

Valor Original: RS 9.345,00 Valor Atualizado:

Detalhes: NF 900

09/09/2025 as 15:18:31

RS 9.345,00

Tarifa: RS 8,50

Origem

SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Nome:
CNPJ:  44.435451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: D ROCHA JACOB SEGURANCA

CNPJ:  22.235.027/0001-04
Instituicio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave Pix:  22235027000104

Cadigo da operagio:

Chave de seguranca:

52396527307

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regioes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA 0800 726 0101
Ouvidona: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAMTA CASA DE MIBERICCRDIIA
A8A0 FRANCISCO
AUTERTICACAS

A PRESENTE SUPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVASD
MNESTA REPARTICAD
suriTARa 25/ VLS

AN

([ \}

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




SEGURANGA PARA 55706 366
EVENTOS EM GERAL ' 99600-1047

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

D. ROCHA JACOB SEGURANCA - ME 22.235.027/0001-04
Insengao Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail

3106 230.028.401.117

Endere¢o Complemento  Bairro

XV DE NOVEMBRO, 953 GLEBA 13

B (T

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

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

08/09/2025 13:24 09/2025 00448170 00000900 | de | 27237-PXTZ-2E3E-0B4S-1COF

Dados do Tomador

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44 435.451/0001-27

Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-maul

1401

Enderego Complemento Hairro

R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimenlo Valar Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0.00 0,00 0.00
0,00 0,00 0,00 000
0,00 0,00 (1,00 1,00

Descrigdo do Servigo

PRESTACAG DE, SERVICO DE APOIC/ SEGURANCA ..oy einwseswmassvpsns s RS 10.500,00

NO PERIODO DO DIA 11/08 A 31/08/2025 - LIDARF

** RETENCQES *~ t‘:‘ E RADAS

BET: INSS 11,00% oo ivnvne RS 1.155,00

DADOS BANCARIOS AG: 0146 - C/C: 130013162 - BANCU SANTANDER - DROCHA JACOB SEGURANCA ME PIX : 22.235.027/0001 -

L ROCHA JACOB SEGURANCA ME.

PAGO COM O TERM
Base de Calculo das Retengoes DE CONVENIO NO 01/2025
Wit R a0 oenm & CPREFETURKMUNICRAL .

0,00 % (CSLL) RS 0,00 (- Total Ret.Federais RS Desconm Candlcmndl 0.00 (-)
Py 0.00 (-
SAN 9.345.00
| [valordo1sson| 21026
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B Cilculo [Ativ. [ Descrigao da Atividade
11.02  Vigilancia, seguranga ou monitoramento def...) 20025 10.500,00

A PRESENTE coria
REPRDGRAFI(:A CONFERE

o
INFORMACOES ADICIONAIS T O ORIGINAL ARQUIVADO
Empresa pertencente ao Simples Nacional HE
Documento emitido por \-‘1IE ‘EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de 1SS ¢ IPL o AYA REFAR“c‘O
ISSON DEVIDO NO MUNICIPIO DE BURITAMA/SE URGT,
LEI N" 3,239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 'A'MA - \- ’-Li—" C';S
Local de execuglo dos servigos: RURITAMA ./ SP ——, TN
—_
= |
A

*Para verificagio da amtenticidade desty NFS-e acesse: www samtrihutacao.com br/issqninlea/

a GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISSQN
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200
Recebi(emos) de:D. ROCHA JACOB SEGURANCA - ME . NOTA FISCAL ELETRONICA
08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/000D0S00

Chave de Scguranca
Data Assinatura do Recebedor 2237-PXTZ-2E3IE-0B4S-1C0F




09/09/2025

GERENCIADOR S
calxa -

Comprovante de Transa¢io Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E003603052025090914459d6c7ediS6e
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 09/09/2025 as 15:18:50
Valor Original: RS 4.450,00 Valor Atualizado: RS 4.450,00 Tarifa: R3S 8,50

Detalhes: NF 901

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CNPJ:  44.435451/0001-27

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Noeme: D ROCHA JACOB SEGURANCA
CNPJ:  22.235.027/0001-04
Instituigao: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave Pix:  22235027000104

Codigo da operagdo: 52396532955

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP3I1IVNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

MESTA ;g ey 400 PREFEL

SURITAsen 23,11, <% OF BURITAMA




SEGURANGCA PARA (15 99796-3664
EVENTOS EM GERAL HSORRDar

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ ATy
D. ROCHA JACOB SEGURANCA - ME 22.235.027/0001-04 As oot
Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail 3 s S e
3106 230.028.401.117 TS S P
Enderego Complemento  Bairro 5 ‘;H&H-:%%Ft
XV DE NOVEMBRO, 953 GLEBA 13 %86 YRS

gltid]%%;MA . %590-000 DDD/Fone mmmll

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

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

08/09/2025 13:29 09/2025 00448172 00000901 1 del 2Z372-PXT7Z-2E3E-0B4S-1C2F

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNP)

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27

Inscrigdo Municipal Inscrnigao Estadual/RG E-mail

1401

Enderego Complemento Bairro

R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO

Chidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000

Falura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

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

Descrigio do Servigo

PRESTACAC DE SERVICO DE APOIC/ SEGURANCA .......v...::222....... RS 5.000,00

NO PERIODO DO DIA 01/09 A 10/09/2025 - (OBSERVACAO: DIA 01/09/ E 02/09 DIURNO E NOTURNC FOI PRECISO
ACRESCENTAR VIGILANTES DEVIDO A PACIENTE YASMIN COM PROBLEMA PSIQUIATRA ATE MESMO AGUARDAR PARA TRANSFERENCIA.)

b A —_— FAGO COM-OTERMO
:R:tf:;‘iiiﬁﬁiggéugl;rﬁ:gpng{{: EM; - C/C: 130013162 - BANCO SANTANDER - DROCHA %OEQNMQM}@ M '02}/2@25? £0001
PREFEITURA MUNICIPAL

Base de Calculo das Retengoes QE Hl |RH:§ P 1 a
0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 11,00 % (INSS) RS 550,00 (-) RS 0,00

0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional  R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 550,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-
Qutros Descontos RS$ 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 4.450,00
| T\’alor do lSSQNI 100.!3] Valor Total da Nntal 5,000,00 |
I Allv m:unpin da Atividade miq (%) I— B.Cilculo | Atv. | Deserigio da Atividade _[ Alig.(%) [ B Caleulo I
1102 Vigilancia, seguran¢a ou monitoramento def...) 2,0025 5.000,00

INFORMACOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera dircito a Credito Fiscal de 158 ¢ IP1.
ISSON DEVIDO NO MUNICIPIO DE BURITAMAJSP / Dﬂ R F

LEI'N"3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 .
[ l\vl'-||l de execugdo dos servigos AURITAMA . 5P @ E RA D A 5

*Para venficagio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.samiributacao.com. br/issqunfea

s GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
& Secretaria Municipal da Fazenda

Central Trbutdna - ISSQN
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMAJ/SP (18) 3691 9200

Recebi(emos) de:D Rni'rmi Y PR MIBERIGO DA NOTA FISCAL ELETRONICA

0S SERVICOS CO TERANTIHEE FISCAL ELETRONICA. N/0000090 |
AUTENTICACAOD
AL Dat Chave de Scguranga
: s L ;
REPROGRX;“:A CONFERE Assinatura do Recebedor 2737-PX7Z-2E3E-0B4S-1C2F
“OM O oRrIGINAL ARQUIVaDO
NESTA REPARTICAOD
BURITAMA 25 /|
Lo £ e
\%&%_i
Ii J;I ll_. ﬂ
\/




09/0%/2025

GERENCIADOR 1
CATEA

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transacdo: E0036030520250909 1446e8eb5d42920
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 09/09/2025 as 15:19:10
Valor Original: RS 5.000,00 Valor Atualizado: RS 5.000,00 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF 51

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CNPJ: 44.435451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RUTHIELE DIAS PEREZ ALBANI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  26.985.964/0001-20
Instituigio: BANCO DO BRASIL S A.

Chave Pix:  26985964000120

Codigo da operagio: 52396568937

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha diividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 'gt :1“\ CABA DE MIBERICURDIIA
Pessoas com deficiéncia au uwa;ﬂ% 0 Mi?&asco
AUTENTICAGAC

A PRESENTE COPIA
REPROGERAFICH COHFERE

COR © CRIGINAL ARQUIVADSD PAGO COM O TERMO

MESTA REPARTICAD

g(;igjé_ _ DE CONVENIO N° 01/2025
) PREFEITURA MUNICIPAL

DE BURITAMA




PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

) 'Nﬂmero RPS. | Nomero Nota Fiscal; | Data Emissédo: Chave: 3
9 51| 08/09/2025 LBXX-RSBG |
(RUTHIELE DIAS PEREZ ALBANI SERVICOS )
MEDICOS LTDA

16201-012 - R CAPITAQ JOSE CORDEIRO, 278 - PAT SILVARES
BIRIGUI - SP - CEP: 16201-012

CNPJICPF:26.985.964/0001-20 Inscr. Estadual/RG:
Email:
\ L Telefone: (18) 3634-4716 CCM 44247 )
' ™\
Local de Prestagao do Servigo: Binigui Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGU|
Natureza Operagao. Prestacio de Servigos Competéncia; 09/2025

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 - CENTRO
BURITAMA - SP - Brasil - CEP: 15280-000
CNPJ/CPF: 44.435.451/0001-27 Inscrigao Esladual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail
End. Cobranga:

N

ks wi

G:

SANTA CASA DE MISERICORDIA

SAO FRANCIBCD
AUTENTICAGADS
A PRESBENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
oM O ORIGINAL ARQUIVADD
HESTA REPARTIGADT

taumr?::!:iélifii PAGO COMO TERMO
N DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL

DE BURITAMA

POCUMENTD EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

i Observagao: REFERENTE AQ CARGO DE GESTAO CLINICA DA SANTA CASA DE [ Total dos Servigos 5.000,00 )
BURITAMA Total de Dedugbes 0,00
ISS SEM RETENGAO 2.no%T 100,00
Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0.00 )

e e % T

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br



11/09/2025

GERENCIAD Y17
CAlka %

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E00360305202509111110e0b8d007¢b0
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 11/09/2025 as 08:11.56
Valor Original: RS 17.92535 Valor Atualizado: RS 17.92535

Detalhes: NF 676

Tarifa: RS 8,50

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NUCLEO CENTRAL DE DIAGNOSTICO LTDA
CNPJ:  26.308.385/0001-42
Instituigdo: PAGME IP LTDA

Chave Pix: 17111088-c572-488¢c-h305-d7c2d656debe

Codigo da operagio:

Chave de seguranga:

52481991179

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante,

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidona: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASBA DE MIBERICERDIA
SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAD

A PRESEMNTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
LOM O CRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAD
BURITARA 25/ 425

e g

0 )

v

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL

DF BURITAMA




DATB0-800 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOGI| DAS CRUZES - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

<

[ I .,m;l PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

"y
&

~N

(Numero RPS: | Numero Nota Data Emissao: Chave:
676| 10/09/2025 UULJ-FGOE |

'NUCLEO CENTRAL DE DIAGNOSTICO LTDA )

R OLIMPIO FLORENCIO DE BRITO, 22 QD 28 LT 07 - REAL PARK MOGI
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08790-900

CNPJICPF:26308385000142 Inscr. Estadual/RG:
Email: fiscal@wmartinscontabilidade.com
Telefone: D4T267548 CCM 84374 Inscr. Municipal: 084 .374-1

e L R i I i i R
Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES CNAE: 8599-6/99

Natureza Operagao: Prestagio de Servigos Competéncia: 09/2025 Mun. Prestacgao do Servigo: Buritama - SP
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

e

M UL,

ANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO Sub.Nao
UA GUILHERME GUERBAS, 353 - CENTRO

uritama - SP - CEP: 15.290-000

NPJ/CPF: 44.435.451/0001-27 Inscrigao Municipal:
-mail: Telefone:

~
-

tadualiRG:

5
f

Servigos médicos prestados pela Dra. Adriana Bassani Nassri na Santa
Casa de Misericdrdia Sdoc Francisco, referentes ao CIMSA Endoscopias e
Colonoscopias més 0B/2025:

22 Colonoscopias « R$ 350,00 = R$ 7.700,00

76 Endoscopias = RS 150,00 = R$ 11.400,00

GERAD
SANTA CASA DE MISERICCRDIA OM 0 '{ERMO
SAO FRANCISCO P AGO C o 0 !1025
AUTENTICAGAC 10 N 0
A PRESENTE COPFIA D"— CO\\N YNl P N
REPROGRAFICA CONFERE ATUR MU‘\“ :
coM O ORIGINAL AROUIVADO URE“} Y
NESTA ur.rgi‘!'ﬂc“' ' . UR“ N\M’\
puriTAMA 21125 x o
(Observagao: Dados bancarios: Banco: 082 - Topazio Agencia: 0001 Conta: 70010012 |[_ Total dos Servi??os 19.100,00 )
Favorecido: 26308385000142 - NUCLEO CENTRAL DE DIAGNOSTICO LTDA Tolal de Dedugdes 0.00
} ISS SEM RETENGAO| 3,00% 573.00
Desc. Incondicionado 0,00
0,00 |
da Nota s '

19.100,00 ) **
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.mogidascruzes.sp.gov.br
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Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E003603052025091217327fb32debbde

Descrigio: NF 17 -parc | de 2

Valor: R$ 1.200,00

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 12/09/2025 as 14:37:26

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: 58.246.228 ARTHUR SHIOMI ROCHA
CPF/CNPJ:  58.246.228/0001-46

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo da operagiio: 52548202467

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP3IVNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transa¢do presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

CASA DE MISERICORDIA

aAO FRAMCISCO

AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA

REPROCRAFICA CONFERE

comM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA [ATNIWEAS

Elﬁ‘—‘

SAHMNTA

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA



MECEDEMOS DI 58 245 278 ARTHUR SHIOMI ROCHA 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISTAL INDICADA AQ LADO

NF«

N¢ 000.000.017

DATA DF RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE: |

G

RRSAALR oot A R R
CARE BT

58.246.228 ARTHUR SHIOMI
ROCHA

RUA BARAO DO TRIUNFO, 54 - LOJA - SAO JOAQUIM,
Aracatuba, SP - CEP: 16050230 - Fone/Fax: 1836237863

'DANFE

Documento Auxihar da Nota

Fiscal Eletranica

0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 000.000.017

SERIE: 1
Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

0O A

CHAVE DE ACESSO
3525 0858 2462 2800 0146 5500 1000 0000 1718 5017 0001

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

NATUREZA DA OFERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE 150

VENDA 135252487091492 - 28/08/2025 11:57
INSCRIAD ESTADIUAL THSCRICAD ESTADUAL DO SUUBST TRIB CNP)/CPF
|1 77654015118 58.246.228/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL ONPUCPF DATA DA EMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 28/08/2025
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
R GUILHERME GUERBAS, 353 - SANTA CASA CENTRO 15290-000
MiNICIPIO FONEFAX UF [NSURICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Buritama Sp
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

ISASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMSE ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.400,00
YALOR DO FRETE VALOR DO SFGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACKSSORIAS VALOR DO VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.400,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RALAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO AKNTT PLACA DO VEICULD u¥ CNPUCP} |
9 - Sem Frete

ENDERECD MUNICIPIO U¥ Ihﬂli(f\ﬂl'?ilkﬂl. AL
QUANTIDADE ESPECIL MARCA NUMERACAQ FESO BRUTO PESO LiQuiDD
DADOS DO PRODUT(O/SERVICO

CODIGO DESCRICAD DO PRODUTOSERVICD NOMSIH CST | CFOF | UNID Qm VLE. UNIT VLR TOrAL BC ICMS VLE ICMS VLE. 1P T{-L;‘CL '\#:3
01 MESA EM L },30X1,30 FREHO AMBAR 94033000 [o400 |s102 | PC 1.0000 | 1.450.0000 1.450,00
02 BALCAQ MISTO 94033000 | 0400 |s102 | eC 1,ooo0 | 50,0000 950,00

3ANTA CASA DE MISERICURDIA
SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
TOM O ORIGINAL ARQUIVADDO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25 /11 /29
g in

\ES)

CALCULO DO ISSQN

pAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N’ 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

INSCRICAD MUNITIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

HASE DR CALCULD DO [1S80N VALOR DO ISEQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Adicion

nformacoes

HESERVADO AD FISCO
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Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do codigo de barras: 00190.00009 02521.547501 91112.542179 6 120500000649 14
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cadigo do Banco: |

Codigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: ARCOM S/A
Nome/Razio Social: ARCOM S5/A

CPF/CNPJ: 25.769.266/0001-24

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA S FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 15/09/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/09/2025

Yalor Nominal do Boleto: R$ 649,14

Juros (RS): RS 0,00 ALU COM 0 TERMO
IOF (RS): RS 0,00 ' ' CONVENIO N° 0”2025
Multa (RS): RS 0,00 Fe— G;;&LWR&MHNICIPM

Desconto (R$): RS 0,00 SAOQ FRANCISCQ 1n1T A Mﬁ
AUTENTI ’
Abatimento (RS): RS 0,00 CACAD
A PRESENTE COPIA
Valor Calculado (R$): RS 649,14 REPROGRAFICA CONFERE

CTOM O CRICINAL ARQUIVADO

Valor a Pagar (RS$): RS 649,14 NESTA REPARTIGAO

BURTTAWRA T 7

Data/hora da operagdo: 12/09/2025 - 15:54:46

Codigo da Operagio: 52552139849

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 11 da transaciio presente neste comprovante

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



IseAl = oL i RO OO TR
i e S < DOCUMENTO AUXILIAR DE
FISCAL semssemmmss ROD ANEL VIARIO AYRTON SENNA 2001 NOTA FISCAL FLETRONICA
N- DIST INDUSTRIAL - CEP:38402-329 0- ENTRADA _
- M UBERLANDIA - MG 1 - SAIDA I ||CHAVEDEACESSO 3135 0925 7692 6600 0124 5500 0021 5923 2410 0234 0388
e ENENSRN. | Vis/te 0 espago do cliente no site www.arconr.com.br para | v 21.592.324 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N obter 0o ARQUIVO XML. SLBIE *;’Lf"i‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora
) FONE: (34)3218-4200 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
o NATUREZA DA OPERACAO VENDA MERCADORIAS 131256926332179 13/09/2025 00:26:06
o INSCRIGAO ESTADUAL 7020270720090 [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT 813025964113 [cxp 25.769.266/0001-24
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPFF 5 3 DATA DA EMISSAD M
2 [SANTA CASA DE MISERICORDIA § FRANCISCO | A4 ASSASLU001:2] 13/09/25
= & |JENDERECD BAIRRODISTRITO o CEP 200 DATA DA ENTRADA/SAIDA
2£[RUA GUILHERME GUERBAS 353 GENTRO L0 13/09/25
E i MUNICIPIO FONEFAX - UF INSCRIGAQ ESTADUAL - HORA DA ENTRADA/SAIDA
i BURITAMA | 18997310852 | sp | ISENTO
< . |BASE DE CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o) EE 649,14 5152 0,00 0,00 618,30
;'ﬁ EE VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 0 l\’A[DR TOTAL DO [P 30 34 VALOR TOTAL DA NOTA 649.14 i
= AV, s
; NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONIA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ~a |UF CNPJ/CPF
% § [REMETENTE 3-Remetente | GFY0734 | " M|
; Eg ENDERECD MUNICIPIO LF |1N5CR1¢AU ESTADUAL
z H
o 2 louanTiDADE 1| EspEcE MARCA lNu"MLRD | PESO BRUTO 7.72 | PESo tieupo
~ a S 1L io
6 E f:c% DESCRIGAO DOS FRODUTOS b CONT NEM osT | cror jusiquanT s.':?;ﬂ{:o VALOR TOTAL BCALC pcms’;¥; I’%’; ': > &mr'.\qs VALOR [P} 'I:_l:"khl Di:“
'-;-:" B 06051 | 1 CADERNO 1/4 CF ESP. JANDAIA 96F BRASILIDADE REF-112) 10X1$ 79089P 48202000{000{6104 PT| 1 49,30) °1 CLO RS P R T 2| |
2 |3 76197 | 3 FITA CREPE ADERE USO GERAL |8MMXSOM (423) 6X1 REF= 0235 79085P 48114110{500(6104 T [ 3 24.90) 74,70 a2l Y ¢ 2|
7] s o Resol Sen.Fed.n®13/12 - FCI 74A36122-FDOC-4271-8C | 6-C4B443SEAD2E i |
@ o g §~ 51828 | 2 MARCADOR TEXTO COMPACTOR AMARELO 12X1$ 79089P 96082000 5006104 PT | 2 271 6542 8542 n a a LN LDA 85 12|
@A g z Resol.Sen Fed.n"l 3/12 - FCI B87630EA-2891-476D-A6F 1-08D5282E7D91 ] PREFEL] A VIS =
% | ; 7 86691 | 3 STARLUXAUTO/CONST FITA EMPACOTAMENTO TRANSP 48MMX45M | 79089P 39191010{400{6108PT| 3 25.70] 7710 77100 et ARAA 9,25 121
5213 2 xss 1 DE IBURTTANA o
g é g 5| 06461 | 3 STARLUX ENERGY PILHA ALCALINA MEDIA C2 1X2- SM$ 79089P 83061011{700{6104UN| 3 16,11 4833 53,04 636 471 12975
&< & ;8‘ 06456 | 2 STARLUX ENERGY PILHA ALCALINA PALITO AAA20 20X1 (TIRA)S 79089P 835061019/200/610§CT| 2 59,57 119.14]  130,76] "™ "~ ¥y ASA DE mmkui@ﬁ; A
4 % = &| 06458 | 3 STARLUX ENERGY PILHA ALCALINA PEQUENA AA20 201 (TIRA)S T9089P 8s061019| 2006104 cT | 3 49,62 148.86) 163,37 FAO FRANGMCcO S| 4 [975
< Z 2| 01196 | 1 STAROFFICE CORRETIVO LIQUIDO I2XI8ML R 37308 79089P 18249929[200(610§ cx| 1 35,45 35.45 35,45 AUTENTIC o 41|
=3 2 APHEZENTE COPIA | |
Sz : L e
M‘g 3O o DRIGIN AL AR
= NESTA REPaR
ad BURITAMA S,
g 3 ” INFORMAGOES c.(-;Mle:MENTA&Es N Carga: 70548 RESERVADO AO FISCO ~ TS
= 5 Z | Nome Fantasia: STA CASA BURITAMA Ponto Referéncia: PROX. PRACA Veiculo: 653 ) C/ ]
mea | & | Ref. p/ Entrega: RAMO ATIV -> HOSPITAL/CLINICA Acerto: 1160293 /
m |z C | Data Vencto: PAGAMENTO ANTECIPADO 3290 /881433 12 R IR ,
& 5 2 Z | PREZADO CLIENTE, SEU BOLETO PODE SER PAGO MESMO VENCIDO SEM NECESSIDADE DE EMISSAO DE SEGUNDA VIA. ' > She
BDZl= 2| VLR ICMS UF DESTINO: RS 65.32. PRZ VALID.OITO DIAS IMPRORROG REG.ESP.DF/UBERLANDIA/SRF/VIII N.45.000001027-92. Michele Marques Silvg - /<5 haS
i E TRANSBORDO EM VEICULO PROPRIO A SER REALIZADO EM AVENIDA MARGINAL Q) 3/L 3-4, 755, JARDIM SAQO PAULO - SAO Santa Ca CO‘TP;:S
2 sa de Mi
B = CONTINUA NO VERSO Frant s Cordie
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Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202509121835¢21387ec659

Descrigdo: NF 119

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 12/09/2025 as 15:58:48

Valor: RS 600,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO PAGO COM O TERMO

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ:  44.435.451/0001-27 DE CONVENIO N° 01/2025
D

REEEITLIRA RIIIMT(‘TDA_I
LT AIVIVINICIT AL

Destino

Nome: RODRIGO JOSE DA SILVA 36545739832
CPF/CNPJ:  40.312.441/0001-43

Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Codigo da operagdo: 52552344987

Chave de seguranca: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou nio reconhega esta transagio, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais € Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101 on
Ouvidoria: 0800 725 7474 A DE MIBERICET

ns
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 SAWTA (:_ AC F“ANC!ICU

ALY ENTIC ;Qlﬂ

cGENTE COPYA
CONFERE

ARQUIVADO

oA

A PR
REP*"G U{AF‘CA
SIMAL

MmO Crs
= NESTA “‘"‘-“T:fl? 5
aURITAMA LS ==

T pea——




¥

e

Lure, Dictd nna— 1

penleee o ropar-JANFSE V10

" Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

3508108224031244100014300000000001 19250905987 18001

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-a Data @ Hora da emissfo da NFS-a

119 11/09/2025 11/09/2025 16:41:57

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

87 50001 11/09/2025 16:41:57 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo OR ou pela consulta da
chave de acesso no ponal nacional da NF5-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 40.312.441/0001-43 - (18) 9655-3177

Nome / Nome Empresarial E-mail

RODRIGO JOSE DA SILVA 36545739832

PEDRO_AP_ARAUJO@YAHOO.COM.BR

Enderego Municipio CEP
HELIO SENO, 579, INTERLAGOS Buritama - SP 15290-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag8o Tributédria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADQOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
44.435.451/0001-27 - i
Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO -
Enderego Municipio CEP
GUILHERME GUERBAS, 353, CENTRO Buritama - SP 15290-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéio Nacional Cddigo de Tributagho Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo
07.02.02 - Execugdo, por empreitada - Buritama - SP -
ou subempreitada, de obras de co...
Descrigfio do Servigo
Instalagao de 3 ar condicionado de 12 mil BTUs nas salas administrativo
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagao do ISSQN Pais Resultado da Prestagho do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagiio
Operacao Tributavel - Buritama - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensfo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenso Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugbes/Redugies Célculo do BM
RS 600,00 - = =
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéio do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retangéio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 600,00 RS R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 600,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais deais
: ‘ o~ O TERMU =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES P AGU v\l 025
Cod Obra: 01 | NBS: 101269000 £ Hi&.—-:..,"_,-.'e‘.-_llh A N\ NG 0‘\ ’?_
ASA D
AT pmnncI9CO BN JUNICIPR
wGhO
uTETIC S s FFETURAM
ESENTE ™ PP\
GRAFICA ©9 DO E BURX
o O“'ﬂl““ ~ RO
com EPARYIG




GERENCIADOR
CATXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CATXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cddigo de barras: 23793.39803 95223.000001 09002.935709 3 12020000075821
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 607469438

Nome Fantasia: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
Nome/Razio Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT

CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07

Nome/Raziio Social: STA.CASA MISERICORDIA SAO FRANCISCO

PAGO COM O TERMO
DE CONV

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Raziio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO P REF EIT U RA M U NICIP AL
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE BU RIT AM A

Data de Vencimento: 12/09/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 12/09/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 758,21 SANTA CABA DE MIBERICORDIA
SA0 FRAMNCISCO
Juros (R$): RS 0,00 AUT!"TICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
Multa (R$): R$ 0,00 COM O oRiIGINAL ARQUIVADO
HESTA REPARTICAD
BURITAMA ZS /1L /¢S
Abatimento (R$): RS 0,00 C?{.\J -

W/

IOF (R$): RS 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Valor Calculado (RS$): RY 758,21

Valor a Pagar (RS): RS 758 21

Data/hora da operagiio: 12/09/2025 - 16:00:05

Cédigo da Operacio: 52552431779

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio presente neste comprovante

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



UANFrE
= ' DOGUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRANICA
SUPER'UIEDR Beoiiaiie: - ik - E ki g | (ENTRAOA ‘ ‘ CHAVE OE ACESSO
ua Frojelada, s/n - ltaim - v v 1
ki 00, Fone:11-4034-1700 1-SAIDA 3125 0811 2060 9900 0107 5500 1000 B570 2812 2533 5645
N° B57028 Ci ita de a\ idade no portal nacional da NF-e www.nfe.lazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131256842963689 08/08/2025 10:32:27
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
STA.CASA MISERICORDIA SAQ FRANCISCO (1159) 44.435.451/0001-27 08/08/2025
ENDERE BAIRRO/MDISTRITO CEP [DATA ENTRADA/SAIDA
R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 1 & AGO 7075
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BURITAMA 1836919535 sp
FATURA ' DUPLICATA
001 120972025 758,21 l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 0O ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
708,83 83,21 0,00 0,00 758,21
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD |pESCONTO DUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 758,21
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICADO E LOGISTICALTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |POUSQO ALEGRE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQuIDo
4 CAIXA 29,61 29,61
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR m";s ALIPY
29517 |DEXAMETASCNA 2MG 100AMP 1ML GEN-FARMACE
(Fornecedor: 2385, Lote: DE25C003, Qtde: 3
.Data Fab: 01/04/2025, Data Val: 28/02/20-
27) 30039099 | 000 | 6108 | CX 3 55,3500 166.05 166,05 19,93 12,00
29094 |LAMINA DE BISTURI N,11 ACO CARBONO a i
CARE .C/100-DESCARPACK (Fornecedor: 918, PAFO C M 0 TPRM()
Lote: SCLKABOOSC, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0- J -
9/2024, Data Val: 31/08/2029) 90189029 | 200 | 6108 | CAR 1 23,1400 23,14 2314 0 400| 000
26421 |[MANTA TERMICA ALUM. ADULTO 2, 10X1, 40-RESGA- DE C()NV IO No 01 02
TE SP (Fornecedor: 2548, Lote: A110/25
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/06/2025, Data Val:
30/06/2030) 39202019 | p40| 6108 | UND 10 P%EF EITU A MUI ICIFALUOO 0.00
15855 |[ONDANSETRONA BMG SOAMP 4ML GEN-HYPOFARMA
(Fornecedor: 42.9, Lote: 24122253, Qtda: 3
,Data Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/12/20- DE B R
26) 30039CY9 | ooo| 6108 CX 3 50,2000 150,60 150,60 18,07 0,001 1200( 000
13271 |RIOHEX DEGERM 2% 1L C/12-RIOQUIMICAR
(Fornecedor: 926, Lote: 2502856, Qtde: 2
,Data Fab: 01/06/2025, Data Val: 30/06/20-
27 30043047 | poo | 6108| CX 2 0,00
A FRESENTE COPIA
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AES AN Ao G INAL ARQuUIVADO
00399582533 | |4R16P2VZ R4P3V2 || #]| NESTA R
ITEM 3 Isento ICMS conf. Convenio 126 de 24/09/2010 EPAmc‘o
ITEM 2 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal. BURITARA 2.5; it Ly ZS
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 25,10 -—~———-——___;ZLJJMf
Fedido: 828607
End. Entrega: GUILHERME GUERBAS N,353, 353 - CENTRO - 15290-000, BURITAMA-SP - () k)
Horarioc : SEGUNDA A QUINTAS DAS 0B:00 AS 15:0

Operagao contratada na modalidade ndo presencial - E-PTA-RE N°%: 45.000033322-68
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSS50
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: 6 Cubagem: 0,06

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: 1R MGrEBOTIIA BU@30a& soedatbas rs o, 00

el IH
Michele Marques

s50 Francisco

Sale
Va Ly/00 oa

Compras
santa Casa de Misericérdia

(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%). :
S0 SErATTRDSHas S furemTEiatonadas

an eanhecimentns do transportes

\n



SUPERMED

DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | i ISCAL

ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR

I

0-ENTRADA

Rua Projetada, s/n - itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

|

CHAVE DE ACESSO
3125 0811 2060 9900 0107 5500 1000 B570 2812 2533 5645

N° B57028
SERIE 1
FOLHA 2/2

c Ha de
ou no site da Setaz Autorizadora

no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nac contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD OE USO
131256842963689 08/08/2025 10:32:27

INSCRICAD ESTADUAL
001.771.1480286

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.118

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SEAVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UND QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR ncts AL P
24577 |SINVASTATINA 20MG 30CP GEN-CIMED (Fornece-
dor: 1666, Lote: 2509641, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/04/2025, Data Val: 30/04/2027) 30048058 | 000 | 6108 | CX 2 2,3500 4,70 4,70 0,56 0,00 | 1200| €00
9348 [SONDA ASPIRA.TRAQUEAL W.14 C/10-MEDSONDA
REF.10101140 (Fornecedor: 9657, Lote: 816-
21, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/07/2025, Data
Val: 31/07/2029) 90183929 | 000 | 6108 | PCT 6 5,9233 3554 35,54 4,26 0.00| 1200 0,00
2 el C0 U 1\'.RM0
vALl L 0
10 N° 01/2023
o CONVENID \° 0] \
1CIPA
PREFEITURA MUNICE
dANTA CASA DE MISERICORDIA
AO FRANCISCO
UTENT({CAGA®
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O DRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA i_ﬁ_f__liq,i_%
oty
()
\V)
_Marcadona 3yanadas gy fathas

50 ser30 repostas se forem relacionadas

an conhacimentos do transport

es,




GERENEIAD&A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Representaciio numérica do codigo de barras: 03399.04104 32300.000109 14154.501010 9 12020000074336
Institui¢do Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S A,

Cadigo do Banco: 33

Cadigo do ISPB: 90400888

Nome Fantasia: APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MA
Nome/Razio Social: APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MA

CPF/CNPJ: 18.036.031/0001-68

- DAGOCOMOTERMO
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISER. SAO FRANCISCO DE CO N VE N IO N ? 0 1 /2025

—PREFEITURA MUNICIPAL——

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO DE BU RITA MA

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Data de Vencimento: 12/09/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 12/09/2025 SANT,
A CASA DE MIzexn
ICORDIA

Valor Nominal do Boleto: R$ 743,36 sAo FRANCIBCO

AUT!H“I!‘:;’.‘:AQ
Juros (RS): RS 0,00 A PRESENTE COPIA
1OF (RS): RS 0,00 REPROGRAFICA ConFERE

com o ORIOINAL ARQUIVADO
Multa (RS): RS 0,00 NESTA REPARTICAD
Desconto (RS): RS 0,00 BURITAMA 25/1i 425
Abatimento (R$): RS 0,00 ) ( “l
o

Valor Calculado (R$): RS 743,36

Valor a Pagar (R$): RS 743,36

Data/hora da operacdo: 12/09/2025 - 16:01:42

Cédigo da Operagio: 52552530116

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transacdo presente neste comprovante.

Ale CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



L TR T

3525 0818 0360 3100 0168 5500 1000 0244 2110 2720 2718

|Consulta de autenticidade no portal nacional da NF e www.nie tazenda.gov bilportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

FROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO

FAT I/ TP O 1 Py wrias oo - - -
MEDICAMENTOS E DA NOTA FISCAL
MATERIAIS MEDICOS LTDA ELETRONICA
I t..,.,,.o,,, RUA 15 DE NOVEMBRO, 1510 - COND. PN 1 FAVVE G roRfon
IND. XV DE NOVEMBRG -Nova | | =PA
ODESSA, SP, CEP:13385100,
Fone:13.3500.7256 N° 24421
SERIE 1
e, o - FOLHA 1/1
NATJRPEZA D& OFESA
VENDA DE MER MQUIRlDA DE TERCEIROS

135252302337440 13/08/2025 16:45:07

IMECRICAD ESTADUAL

482 142 670 113

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

18.036.031/0001-68

DESTINA TARIC | REMETENTE

NOME RAZAD 30CIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISER SAO FRANCISCO 44 435 451/0001-27 13/082025
s BamrODISTRITO - DATA ENTRADASAIDA
R {Jbll_ HE HME GUERBAS. 353 CENTRO 15290-000 13/08/2025
VUG PO FONE/FAX UF |NSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

| BURITAMA P 16 44
FATURA | DUPLICATA
0o 121092025 74336

CALCULD DO IMPOSTD

BASE DE CALCULO DO ISMS VALOR DO ICMS FASE DE CALCULD DO 1CMS 57 VALOR DO ICMS SUBSTITLICAD VALOR YOTAL DOS PROQUTOS o
289,08 52,03 0,00 0,00 _ 743, 3€
FALOR OO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTS CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 , 00 ) - G, 00 0,00 743,36
TRANSPORTADOR | YOLUME § TRANSPORTADOS -
HOME  PATAD SDCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEIGULD T i
PVYN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA IJ - DO EMITENTE 12__2?0745000400
ENDERECO wuNCiED uF HSCAIGED ESTADUAL
RODOVIA ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE sp  |671495000114
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
1 CAIXAS B 3,00 1,00
DADOS D05 PRODUTOS | SERYICOS
2060 DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIZOS HOMISH C3T | CFOP [ UND QUANT W UNIT ¥ TOTAL BC ICMS VICMS VIR H;S AL 1P1
02 0716 0021 | TRAMADON 100MG C/100 TNJ 2ML - CRISTA- 30049039 | 520 | 5102| CX 8 92 9200 74336 28908( 5203 000] 1800) 000
LIA A2 (Lote: 50024300, Qtde: 8 , Data
Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/2028)
SAMTA CASA DE MISERICORDIA
sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAC PA\GO COM O 1ER
A PRESENTE COPIA A q 025
REPROGRAFICA CONFERE DE CONVENIO N 01/
¢OM O ORIGINAL ARGQUIVADRO L
NesTA REPARTIGAO PREFEITURA MUNICIPA
BURITAMA L2/ /125
. DF BURITAMA
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOG AC FISCO
*%#40 FRAZC PARA RECLAMACOES/DEVOLUCOES E DE ATE 45 HE AFOS RECEBIMENTS, EXCETO
JTO8 FERECIVEIS CUE DEVEM 3ER DEVOLVIDOS NC ATO DA ENTREGA* =<
Apta: 2555%
de iente: IC
raris de recebimento 08:0C da 10:00 & daa 14:3%0 as 17:00hs de

segunda a assxta***
ITEM 1 REDUCAG BASE C
VALOE. AFPROX. TRIBUTOS,
0 A TABELA IBPT.

) CONFORME
A% 189,14,

INCISC XXIV, ART. 3°
Fadearal, RS

ANEXC IT

99,98, Estadual, RS ©5, 20,

Lo~

DE RCORDO

e dna e }nf"-uf?‘ L.-MSI*' I;S:{C
md‘k’lc -

Compras
Casa de sisericordia

ta
Ll S30 Francisco




GE RENEiﬁDﬂA

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo do Banco: 341

Cadigo do ISPB: 60701190

Instituigdo Emissora - Nome do Bance: ITAU UNIBANCO S.A.

Representacio numérica do codigo de barras: 34191.09008 10753.722718 12411.700003 7 12020000225600

Nome Fantasia: BELIVE MEDICAL P H LTDA
Nome/Razido Social: BELIVE MEDICAL P H LTDA

CPF/CNPJ: 32.757.824/0001-05

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 12/09/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: I2K09f.2025
Valor Nominal do Boleto: RS 2.256,00

Juros (R$): RS 0,00

[OF (R$): RS 0,00

Multa (R$): RS 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (RS): RS 2.256,00

Valor a Pagar (RS$): RS 2.256,00

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SANTA CASA DE MISERICORDIA
SAO FRANCISCO
AUTENTICACAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
TOM O ORIGINAL ARQUIVADD
HNESTA REPARTIGAO
BURITAMA L5/ 11125
Chapa.

J (

\J

Data/hora da operagdo: 12/09/2025 - 16:05:20

Codigo da Operagiio: 52552712684

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagdo presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




003.378.508.0034

BDEN LIFILACAD DU EMIIENTE DANFE CONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS seiemdalion
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Balrro: DIST INDUST JARD . P
\zs:;}‘:o';}: fi"‘”" . g5 vl 5 0| 3125.0832.7578.2400.0105.5500.1000.0863.4310.1618.7416
A - etim - MG
e — N° §6.343 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
— SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/ |Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131256855182924 - 13/08/2025 16:36:01
NATUREZA DA OPERACAQ
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)

32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE ]

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435451/0001-27 13/08/2025
PNDERELO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA (JUILHFRME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 13/08/2025
MUNICIPIO [ro?u'E TFAX UF [mscmcin ESTADUAL HORA DA SAIDA 16:36:01
1 (01813691-9546 Sp Eorhks
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
RO TRAZ A SOTTAT Ir:r:::cm'l TRSCRICAD ESTADDAL |
ENDERECO BATRROV OIS TRITO TEF
MUNICTMO TF TFAX
FATURA/DUPLICATAS
86343/1 - 12/09/25 - 2256,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALCIR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
56,00 270,72 I ; 0,00 56,00
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 17 VALOR TOTAL DA NOTA
s : 0,00 i 0,00 2.256,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
QUAL[TY TRANSPORTES E ENTREGAS poaTINTE [o] | 06.321.409/0013-20
ENDEREC) MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
R SYLVIA DA SILVA BRAGA. 415 CAMPINAS SP [122.819.217.110
DQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1190 CEFTRIAXONA IV 1G Gen. PO LIOF, CX100FA BLAU so0 | ©x
0042079 | Principio Ativo: CLORIDRATO DE LIDOCAINA MONOIDRATADA, | 6108
HANYA CREK VR VIR r oA
Lore: 25061551
Nu.:nrwnnF(.I ﬂﬁfmﬁt&m& TBIIACFDS " ‘IG 'Nn G,‘l ;225
FRUTEWNTICAGAC o
A PRESENTE COPIA DE CONVEN L
REPROGRAFICA CONFERE E“URA MU NlClPA
COM © ORIGINAL ARQUIVADO PREF
NESTA REPARTIGAO 0E BURH AMA
BURITAMA 25/\\ /15
CAﬂ.LA.(,-\
AN
(GABOS ADICTONATS =

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

do Pedido BELIVE 87432 / MEDICAMENTO GENERICO BASE

LEGAL:

DADOS BANCARIOS - BANCO BRADESCO AGENCIA 6468 CC6183-2 OU
BANCO ITAU AG 2711 CC 24117-0 PIX 32757824000105 / ID 400980961 / Numero

RESERVADOQ AQ FISCO

ARTIGO42,INCISO | ALINEA B.8 DO RICMS/MG / Atente-se para boletos e
bancarios, trabalhamos somente com Itau ¢ Bradesco. Havendo suspeita entre em wlt Mo &d -
contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2// Michele Marques Siiva 507
Compras
Santa Casa de misericordia
S&o Francisco

OUROWEB® - WWW OUROWEB.COM.BR

J:\\)S



GERENCIAD
CAIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CATIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cddigo de barras: 00190.00009 02862.932007 00289.293177 8 12020000129600
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: |

Cadigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP
Nome/Razdo Social: ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP

CPF/CNPJ: 14.115.388/0001-80

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCI

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

PAGO COM O TERMO
Nome/Razao Social; SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO DE cONVENIO NO 01 /2025
S SREFEITURA MUNICIPAL
Data de Efetivagio / Agendamento: 12/09/2025 DE BU RITAMA

Valor Nominal do Boleto: R$ 1.296,00 SAMTA CASA DE MIBERICURDIA
sAO FRANCIBCO
Juros (R$): RS 0,00 AUTEWTICAGAC
1OF (RS): R$ 0,00 A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE

Multa (RS): R$ 0,00 com O ORIGINAL ARQUIVADD

Desconto (R$): RS 0,00 NESTA REPARTIGAD
BURITAMA 25/ /S5

Abatimento (R$): RS 0,00 Clendo

Valor Calculado (RS): RS 1.296,00 0 \)

Valor a Pagar (R$): RY 1.296,00

Data/hora da operagio: 12/09/2025 - 16.06:27

Codigo da Operagio: 52552770519

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o D da transagdo presente neste comprovante

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



ELLO DISTK..

ROU C.—-FOLICIA M, HWELSON T. N17:ii GLP 31
ITAPEVI |
T SAO PAULO 5 |

06240032100 DeZ24LCT32100 J6.686-110

n1omm. ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAD

MERC REC ADIQ DE TERC )
T e T [ TURT REIROVAL s SUBST TAIBJTSRIG | CHPY = |
31337V 55001197 14.115.388/00 i
DESTINATARIO/REMETENTE = e e - B ]
BGOSR BODSRY,: . S e e T NOME FANTAS A G = S [CTRETTT S I
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO SANTA CASA DE MISERICORDIA 44.435.451/0001-27 | 13/068/p4025 4
ROERECO - - —— e o — TcEp 1 i [TRER SRI0A ENTRADA
A GUILHERME GUERBAS, 353 | 15290-000 13/08/2025
T FONE . TR AG ESTAIUAL [WerR © oA
| 18996628021 ISENTO | 1 3:35

IMENTD YALUP

NF 0N0R435/1 | 12/09/2025 1.29€,00 |

F N2 EALLS | P AT 10n Y

{ 296, 0C _ 185,52 | _u.n__\L 1.296,00
JATaE TE eAevE :_..I,.“,wui._. of BBGUAT | oescowin o [CUTRAS DESBESAS ACESEORIAN VALSR TUTAL OR NOTA -
| 13,0000 {0004 | 0,00 | 1.296,00
[RANSPORTADGR/VOLUMES TRANSPORTADOS [ .

SERVICOS LTI

1C0S LTDA

2 UMARE | 5% _ S 671.495.090.114 m
[1 | “ex pas 08435 ﬁ 20,000 |
DOS DO PRODUTO/SERVICOS it . e === : |
! prsemchs o0 pronT . O _ | iour | er oo |z )
R R I RTI 16E [ 36, 00 | [ _A H 2.0
|
3 | | |
| ) | # | | |
PESE9TTE0a 56 - BIDRO BT Joua 100Hs 7 3 o8 T . 3 3 | ] 9,00 | -1
- & ” | | | _
! e LA e : e i ) ST | ST TP [P - SER S — 1 N
, | “de R5155,52 Conforme Lei n® 12.741/1% ||
| ART, NO ATC DA ENTEEGA
A ELLO RASTREABTLIDADE, LICITUDE E AUTENCIDADE: ART. 07
_ ) D& EDC4I0
et . — . -
CALCULG DO 180N - - ROTA - ) - .

ks MIMNICTEA =) F FILERYS ; N FIE

TR T T e 1 SRS e . o= 2 . 4 : e » -
; e i . = - - DRSSP s — . S

R o MG Mg Sile
ICHS KORMA cu Letoe Michele Marques Sitva ..J/0 /2
Compras
| - et = Santa Casa de Misericordia
Sdo Francisco




GERENCIADOR S
CAIXA <
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202509121843¢2¢46681932

Descrigdo: NF 1661

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 12/09/2025 as 16:07:45

Valor: RS 740,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27 PREFEITU RA MU NICIPAL
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL DE BURITA MA

Destino

Nome: ADMED PRODUTOS E SERVICOS LTDA
CPF/CNPJ: 32.386.697/0001-77

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operacio: 52552833791

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CATXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAMTA CASA DE MIBERICORDIA
2A0 FRANCISCO
AUTENTICAGAC
A PRESENTE COPIA
RE')ROQRAF iCA CONFERE
cOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25/ |1/ 22
S0




RECEBEMOS DE: ADMED PRODUTOS E SERVICOS LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO,
EMISSAD: 15/08/2025 VALOR TOTAL: T40,00 DFSTI]\IA'IAR]O: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAD FRANCISCO, RUA GUILHERME GUERBAS,, CENTRO, NF“E
sy N.°000.001.661
DATA DO RECEBIMENTO: IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1

mmumm
admed

produtos e servicos
ADMED PRODUTOS E SERVICOS LTDA

RUA BASILEU ESTRELA,232 CENTRO Cep:15.150-000
MONTE APRAZIVEL-SP
Fone: 17 99778-8795

DANFE

DA NOTA FISCAL,
ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR

0 - ENTRADA

1-SAIDA 1

N.” 000.001.661

SERIE1
FOLHA 1/1

TR

CHAVE DE ACESSO

3525083238669700017755001000001661 1000005078

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

NATUREZA DE OPERAGAO :

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO :

Q DO ESTADO 3525232281637 15/08/2025-09:45:29 |
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNFPJ
462047964110 32.386.697/0001-77
| DESTINATARID /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 15/08/2025
ENDERECO BAIRRO / CENTRO CcEP DATA DA SAIDA
RUA GUILHERME GUERBAS. 353 CENTRO 15290-000 15/08/2025
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BURITAMA SP
| FATURA / DUPLICATA
001661/1-1 12/09/2025 740,00
CALCLI O DOUIMBOSTIO
BASE DE CALCULO DOICMS | VALOR DO [cngs BASE DE cugua.én DO ICMS §.T. | VALOR DO :céuaéunmmcm VLR 1cmés 30530:'4 VALOR Tcrra; 285 !ﬁouums
0 0.0 H
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO LP.L. VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 N Q.00 0.00 740,00
| TRANSPORTANOR £ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULOD |UF  |CNPI/CPF
0 - EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /st [S0s8| crop|UNID| QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR ALIQUOTAS]
PRODUTD LUNIT 1OTAL ICMS L _ICMS
p66 CABO DE LIGACAO PARA LAPAROSCOPIA 85444200 [0102] s102] UN 2 370.00) 740.0 0.04 0.00) 0.00{0 [ o
Tributaciio anroximada R$51.87 de trib federais e RS88.80 de
trib.estaduais
SANTA CASA DE MIBERICORDIA
sAC FRANCISCO PAGO COM O TERMO
AUTERTICAGAC A
0
A PRESENTE COPIA DE CONVENIO N° 01/2025
-~ HFERE
REPROG RAFITA CO
com © ORIGINAL ARQUIVADO PREFEITURA MUNICIPAL
o
NESTA REPARTIGAD
BURITAMA 25/\1 /29 DE BURITAMA
LDADOS ADICIONAIS
Informagdes Complementares RESERVADO AQ FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO i ..
FISCAL DE ISS E IPI BANCO DO BRASIL - AG: 4482-2 - CC; 24.873-8 PIX - CNFJ: 32.386.697/0001-77 PAGAMENTO 28 Ml lp MOy s D e
DIAS  Tributagio aproximada R$51,87 de trib.federais ¢ R$88,80 de trib estaduais Foote:[BPT/FECOMERCIO RS Michele afiarqu Silva
Compras
Santa Casa de Misericordia
S3o Francisco




GERENCIADOR
CAIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do codigo de barras: 00190.00009 02862.932007 00289.317174 6 12020000244500
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: |

Cddigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP
Nome/Razdo Social: ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP

CPF/CNPJ: 14.115.388/0001-80

J

PAGO-COM O TERMO

Nome/Raziio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIASAO FRANCT~ DE CONVENIU No 0172025
CPF/CNPJ: 44 435.451/0001-27 PREFEITURA MUNICIPAL

DF RURITAMA

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 12/09/2025 SANTA CASA pE MISERICCRDIA
Data de Efetivacio / Agendamento: 12/09/2025 SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAC

Yalor Nominal do Boleto: RS 2.445 00 A PRESENTE cOPIA

Juros (R$): RS 0,00 REPROOGRAFICA CONFERE
oM © ORIGINAL ARQUIVADO

IOF (R$): RS 0,00 NESTA REPARTIGAO

Multa (RS): RS 0,00 BURITA@'Q'LJE

Desconto (R$): RS 0,00 —'/%—’4

Abatimento (R$): RS 0,00
Valor Calculado (R$): RS 2.445,00

Valor a Pagar (RS): R$ 2.445,00

Data/hora da operagdo: 12/09/2025 - 16:08:39

Cédigo da Operagio: 52552874416

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio presente neste comprovante.

Al CALXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



ELLO DISTRIBUICAO LTDA - SP

.._-a.li:".&_dhu “ — | CONTROLE DO FISCO
DOCUM&I@O AUXILIAR DA
ROD C.-POLICIA M. NELSON T. N1730 G6LF 31
ITAFEVI

NOTA FISCAL ELETRONICA
SAQ PAULO

0 - ENTRADA .
sp 1 - SAIDA .
06240092100 06240092100 06.696-110 | N.000.008.436 FOLHA ;
comercial@elladistribuicac.com.br
' - SERIE 1 lof1 ’
NATURELA DA CPERACAC
Saida - VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARID CNPJ
373.377.887.119
DESTINATARIO/REMETENTE

CHAVE DE ACESSC DA NFe P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE, FAZENDA.GOV.BR P 0l
14.115.398/3004-231 35.25.08.14.11.538.800/0423-55-001.000.008-436-100. 31.7) 58520034 4 W28
[ N | = o
FOME/ RAZAD SOCIAL OME FANTASIA [ ] ~ [cHeascer x GATA RS
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO rsmn CASA DE MISERICORDIA = A L 44.435.451/0001—L 13/88/2025
ENDERECD m'_m’ﬁm T — CEF DATA SATDA. ENTAADA
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 | CEN -— ) i 15290-000 13/08/2025
ICIPFID FONE/ FAX uF I ESTADUAL HORA DA SATDR
BURITAMA | 18996628021 | CF ) 0= = — ISENTO 18:23:45
FATURA = O — =i
UMERD VENCIMENTD VALOR HUMERD VENCIMENTO VALCH ‘ : MERD VERCIMENTO VALOR
F 0008436/1 12/09/2025 2.445,00 (b 2 EE’H
- — Q. <C - S |
CALCULO DO IMPOSTO _— — o O
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS SUB-ETT‘.'UI';._EC' VALOR w z?ls S@"Uuﬂ; ’ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.445,00 | 320,40 [ 0,00 ‘ £ ) — I-‘-_L_J_ 0,00 2.445,00
ALOR 0 FRETE VALOR DC SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS -_ @t [ 3T ) [VALOR TOTAL DA ROTA
0, 0000 0, 0000 0,00 (@) ﬁoL,_ 0,00 : 2.445,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS (e O RTY]
PALAC EOCIAL FRETE POR CONTA CERIGO AMTT FLACA 00 VEICUL CHPJ/CRF
BSB-DF TRANSPORTE DE CARGAS - | 'fo- u_ ﬁ [ 08.944.556/0001-48
ENDERECO MUNICIPIO S | oy ur INSCRIGAD ESTADUAL
Q ADE CONJUNTO 27 LOTE 28/29 BRASILIA 2 [ DF 0748976900130
DUANTIOADE ESFECIE MARCA N NUMERACAG PESO BROTO PESC LiguUIDO
15 CX PAP ‘ DIVERSOS 0008436 247,000 247,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS — ~ =
4D, PRODUTO PEsCRICAD DO PRODUTD / SERVICO MARCA/RES. ANVISA VENCIMENTC e ucr/sH  |eReco max| oSt | crop | uwp. qroe VAL. UNITAR. SBON “COM. WFIN. | vALOR TOTAL BC ICMS "I’:L":;' ':‘;‘;“’ ':‘1':':: :‘];:C
7898122912775|+ HYCLIN-CLINGAMICINA GOOMG HYPOFARMA 10/06/2026 24061253 30032029 D00 | 5102 | AME 700,00 2,250 [ o) B RS 450,00 350, 00| B1,00] 0,00 18] 0
4ML CX50UN INJ Vir Aprox
Tributcs R§81 COD. CEST:
1300402
[TB21941706545|+ KF s_-r.xéas: E% SOOML CX/30FR FRESENIUS 0571272026 [T40AD05Z 30045043 B00 | 5102 | ONI 420,00 4,750 0 0] 0 ®5 1.995,00] 1.995,00 739,40] 0,00 12| ©
vir Aprox Tributos R$239,4 L
DESC .REPASSE: 0,00 | | | Vlr aprox. total dos tributes fed., est. e munic. de R$320,4 Conforme Lei n® 12.741/12 |
DESC.BONIFICAGCAO: 0,00 ART. 54 DO RCTE/SP > EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA <<||
DESC.COMERCIAL: 0,00 A ELLO DECLARA QUE 0S8 PRODUTOS NESTE DOC. FISCAL POSSUEM RASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENCIDADE: ART. 07
DESC.FINANCEIRO: g, 00 DA RDC430 DE 08/10/20. PRAGA DE PAGAMENTO: BRASILIA/DF. |
CALCULO DO ISSQN ROTA
I INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULC DO I550N VALOR DO ISSQN o
| 0,00 0,00 0,00 I { 001.001-GERAL
DADOS ADICIONAIS -
[INFORMACOES COMPLEMENTARES = | RESERVADO n_l FISCOD : N 13
VENDEDOR: 00105 CICERA MARIA DO NASCIMENTO i _ . ) defiaadt mu%,x.h .
- . - & PEDIDC 400980961.1 ent: Rua Guilherme Guerbas, 353 1%5290-000 - BURITAMA - Sdoc P
COND.PGTO: 00003 PRAZC 30 DIAS ues sitva
PEDIDO: 0159431 auloi= SP ichele Marq
«|" 000 - ICMS NORMAL 040 - ICMS ISENTO Compras
010 - ICMS RETIDO 090 - ICMS OUTROS Casa de Misericordia
o ezl . nta
i'! 020 - 1CMS NOR.B.C.RD S5p Francisco
“,ﬁ'-'.:':'j-'ul.- BESTCOM - www, gescoon. com, br = N =




GERENE] D
AlXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagiao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cédigo de barras: 23793.39803 95223.000019 01002.935706 1 12020000395973
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cadigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Nome Fantasia: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT

Nome/Razio Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT P AGO COM 0 TERMO

CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07 p
e cONVENIO N° 01/2025
prLouiyr=t

e lLll(‘lD_AE._ _
Nome/Razio Social: STA.CASA MISERICORDIA SAO FRANCISCO PREF E]TURA MU ALY
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE BUR‘TAMA

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Data de Vencimento: 12/09/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 12/09/2025

Valor Nominal do Boleto: R$ 3.959,73 SANIA casa pg MIoERIC O,
Juros (R$): RS 0,00 Sdo FRANCIgGo »
o
IOF (RS): RS 0,00 A PRESENT,
REPROGRA € COpja
" Fic
Multa (RS): RS 0,00 COm o Ommumf:counu:
¥ ARG
Desconto (RS): RS 0,00 NEmYA REPARTICAG
P;UPHTAMA z""f 1 i
Abatimento (RS): RS 0,00 o0y TS

Q:I -
v,
Valor Calculado (RS): RS 3.959,73 \%

Yalor a Pagar (R$): R$ 3.959,73

Data/hora da operagdo: 12/09/2025 - 16:09:29

Cédigo da Operagiio: 52552937695

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



' DANFE e s 3

A O
|

S U p E R T\ﬁ E D . I O-ENTRADA [ | CHAVE DE ACESSO ———

DA NOTA FISCAL

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | 1 vromies

ia Tower Aut tive, 300 -

Gaipao 26~ Larania SARRIAL 8P 1-SAIDA 3525 0811 2060 9900 0441 5500 1000 8596 9611 3137 5982
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 |
N°e 859696 Consulta de idade no portal nacional da NF-e www.nle.fazenda.gov br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc 135252244693791 08/08/2025 17:33:11
INSCRIGAD ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNP
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD 500 CNPYCPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA MISEF’HCOHDIR SAD FRANCISCO (1158) 44.435.451/0001-27 08/08/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTHAD M)Dﬁ o
R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 n R h
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BURITAMA 1836918535 SP
FATURA / DUPLICATA
001 12/09/2025 3.959.73
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLO DO ICMS ST VALDR DO ICMS EJBSTITUIW} VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.959,73 537,72 0,00 0,00 3.931,20
VALOA DO FRETE VALOR DO SEGURD (DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 28,53 3.959,73 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. |
NOME / RAZAD S0 FRETE POR CONTA GODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF  [CNPJCPF
ATIVA DISTR lBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIFIO UF | NSCAIGAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAO PAULO 5P 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BAUTO PESO LIQUiDD
38 CAIXA 378,27 378,27
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS.
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UND. CUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS ALl u:::s AL 1P|

37008 |ac. pESC. 25 X 08 C/100-SR (Fornece-
dor: 3118, Lote: M156, Qtde: 10 ,Data Fab-
01/01/2025, Data Val: 29/01/2030 / Forne-
lcedor: 311B, Lote: M170, Qtde: 50 , Data
Fab: 01/01/2025, Data Val: 30/01/2030) 90183219 | 100 | 5102 CX 60 5,9443 356,66 | # 385,19 4622 28,53 | 12.00 8.00
25125 |ATADURA DE CREPE 10X4,5(1,8)13F DZ FO 837- 0 TERM@

9-EUROPA (Fornecedor: 2447, Lote: 062025, PAG() COM

Qtde: B ,Data Fab: 01/06/2025, Data

-~
[val: 31/05/2030) 30059080 | soo | s102| DZ 8 EN“‘T Nﬁ!.O'l /}&‘_5 000 1800| 000
23730 |LIDOGEL 2% GEL 50TB 30G-NEO QUIMICA DE WNV L.y
{Fornecader: 1113, Lote:@ B25E1732, Qtde: 3
,Data Fab: 01/05/2025, Data Val: 31/05/20- :1‘\'U’Q’P,MQN IPAL
27 30049043 PRE(E L. 3,

500 | 5102| CX 3 3,75| 103,28 0.00| 18.00( 0.00
24551 |GEL P/ ULTRASSON 1000GR C/1-

2 (TRANSP) —-CARBOGEL (Fornecedor: 4052, Lo- iqulm& 1 ¥ 1] ER.C?”S'A

te: 250701, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/202s,

Data Val: 31/05/2027) 30067000 | ooo | 5102| CX 1 64,6700 8467 | SAQEBRAMNMEISCO00 | 1800 000 |
30432 |LORATAMED 1MG/ML XAROPE 100ML HOSP-CIMED AUTENTICA Ao I
{(Fornecedor: 1666, Lote: 2507273, Qtde: 20 .
,Data Fab: 01/04/2025, Data Val: 30/04/20- A PRESENTE o"“ |
27 30039079 | sop | s102| FR 20 3,0330 GREE sOAT ONFENEN
cCOM @ ORIGINAL ARQUIVADO ‘
NESTAREFrSR A
DADOS ADICIONAIS Lo TIGCAL
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AESERVADO AMBRRRITAMA 25/ 14 125
0C399582533 | | #R4SP26VIS RIGPIVI || #]| C U0 ren
Pedido: B66442  omme— 4 F/
End. Entrega: GUILHERME GUERBAS N,353, 353 - CENTRO - 15290-000, BURITAMA-SP - =

Horario : SEGUNDA A QUINTAS DAS 0B:00 AS 15:0

L A

Empresa credenciada nc Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos y@ g
re:mos da Portaria CAT 116/2017 \_r,{\;k;b\\.g-;. m““‘%’—) C,._)ic Jh/t’j{.‘q"
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSS0 M]chelg Marques S“\IB

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 Compras

Rota....: 2 Cubagem: 0,94 M RCADOREF\S AVAR{AEAS E OU FALTAS Casa de Misericéfdla

Rl_a!:encces.- con:f IN il 234!?2 e 2 145/2023: él}jRgE?(ﬁb ﬁEﬁBSfA@fggF WD ] saoFranCISCO

{3,65%) e CSLL BS 0,00 (1,00%) |
& RELACIONADAS NO CANHOTO DA ‘
i 10

DE TRANSPORTE



SUPERMED

SUPERMED COM. E IMP. LE
PROD. MED. E HOGPIT. LTDA

ida Tower At tive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

Ne

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA
1-SAIDA

B59696
SERIE 1
FOLHA 2/2

DOCUMENTO AUXILIAR Hll

I AT

CHAVE DE ACESSO
3525 0811 2060 3900 0441 5500 1000 8596 9611 3137 5982

o

de

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

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adqg.de Tarc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
135252244693791 08/08/2025 17:33:11

INSCRIGAC ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGo

DESCRIGAD DOS PROCUTOS/SERVICOS

CsT

CFOP

UND

QUANT

V.UNIT

V.TOTAL BC ICMS V.ICME

LR

AL

AL 1P

21840 |INF.MULT .2V C/CLAMP LS C/4-

O-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lota:
SEUUABOO4A, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/11/2024,
Data Val: 31/10/2029 / Fornecedor: 918,
Lote: SEUUABOOSA, Qtde: 9 ,Data Fab: 01/0-
1/2025, Data Val: 31/12/2029)

29932 |CMOPREL 40MG S6CAPS HOSP-BELFAR (Fornece-

dor: 1829, Lotae: 075002, Qtda: 2 ,Data
Fab: 01/07/2025, Data Val: 31/07/2027)

29572 |SOL.CL.DE SODIO 0, 9% S500ML 20FR-ECOFLAC

(Fornecedor: 3048, Lote: 25253420C3, Qtde:
30 ,Data Fab: 01/06/2025, Data Val: 30/06/
2028)

90189010

30049069

30049099

700

5102

5102

5102

PCT

CX

Cx

30

PA
DE (¢
PRER

SANT

2.1
co

20,7185

11,5050

84,4000

2301 |# 2301 |e 414

e
2.632,00 2.532,00 | - 303 84

0,00

ICMS

18,00

18,00

12,00

0.00




GERENCIAD BB
Eﬁ &A @ |—’]" R
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202509121833d3c45eal30a8

Descrigdo: NF 2400

Situagde: EFETIVADO Datae Hora: 12/09/2025 as 15:54:13

Valor: R$26.211,14

i PAGO COM 0 TERMO

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO GE—CON VENIO No 0 1/ 2 02 5
CPF/CNPJ:  44.435.451/0001-27 pREFEITURq MUN’CIPAL
Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 0 E BU Rl TAMA

-

Destino

Nome: OFTALMO PREST PRESTACAQO DE SERV MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:  03.302.026/0001-82

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A.

Cohdigo da operagiio: 52552117849

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CA3A DE MIDERICCRDIA
sAO FRANCIGCO
AUTENTICAGAC

A PRESENTE COPIA
REPROCRAFICA CORFERE
COM O CRIGIHMAL ARQLIVADD
RESTA REFARTIGAD
suriTama 25 1 125

_ ofue
H




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ
OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 03.302.026/0001-82
Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
1042
Enderego Complemento  Bairro
R. FRANCISCO MARANGONI, 340 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca
12/09/2025 11:51 09/2025 00448774 00002400 ldel 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B4S-7C4F
Dados do Tomador
Nome/Raziio Social /
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO P AGO Cowagpﬂ B&Mg
Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail " 0 2025
1401 QENVENEO Ne 01/
Endcrego Complemento DE C
R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENT UN‘C‘P AL
Cidade/UF CEP pREW RA M
BURITAMA / SP 15290-000 T
Fatura N/ Vencl Val F N/ Vi Val F N Venci Vi Val
. L‘ :;TA encimento 55 _92:,1?(: atura encimento 0,3 Dgr atura N/ encimento UM BUR*}J &u‘mnlu u.a ugr
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo
ref. producac oftalmologica ambulatorial de atendimento e faec SAMYA(MEABIK DE MIBERICCREDIA
SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO
& /D BRF™ A PRESENTE COPIA
rERADA S REPROGRAFICA CONFERE
- SO O ORIGIMAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
suURITAMA &5 /' 25
C"CM
Base de Calculo das Retengaes < L
0,65 % (PIS) RS 181,54 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Rétido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 837,86 (-) 1,50 % (IRRF) RS 41893 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 279,29 (-) Total Ret.Federais RS 1.717,62 Desconto Condicional RS 0,00 (-
Outros Descontos RS 0.00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS  26.211,14
| valor do 155QN 837,86 | Valor Total da Nota 27.928,76 |
[Ativ. | Descrigiio da Atividade [ Alig (%) | B Cilculo [ Ativ. | Descrigdo da Atividade | Alig.(%) | B Caleulo |
04.03  Hosp clinicas, lab orios,(...) 31,0000 27.928,76
INFORMACOES ADICIONAIS

Local de execugdo dos servigos: BURITAMA / 5P
LEIN"3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008

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

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributana - ISSQN

RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BUR

AMA/SP (18) 3691.9200

Recebi(emos) de:OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

Data Assinatura do

Recebedor

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00002400

Chave dc Scguranga
IBPW-PZ6Z-2E3E-0BAS-TCAF




GERENCIAD YN
CAIXA &<
Comprovante de Transacgiao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202509151927b5 l4cac39dd

Descri¢gdo: NF 139

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/09/2025 as 16:35:41

Valor;: RS 7.920,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 51.145.497/0001-77

Institui¢io: CC POUP E INV DA ALTA NOROESTE DE SAO PAULO

Cédigo da operacio: 52678744493

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SANTA CASA DE MIBERICORDIA
SAO FRANCIBCO
AUTENTICACAD
A PRESENTE COPIA

S50 0 DRSS SAL, At PAGO COM O TERMO
o s DE CONVENIO N° 01/2025
““*“Q PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA TOCANTINS, Nro 3034 - APTO 07 - VILA MARIN
CEP ; 15505-189 - VOTUPORANGA - SP
Fone: (17)3353-3020 - email :mateus@pavaocontabilidade.com.br

Ins.Municipal: 13946500 CNPJ: 51.145.497/0001-77 IL.E: -

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS
Data da Competéncia || Data de Emisséo || Situagéo da nota Namero de controle =S
15/09/2025 15/09/2025 Emitida 2025/669150 Nota Eletrénica n°139 - série B

Noeme/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Enderego: R GUILHERME GUERBAS, Nro 353 - CENTRO
CEP/Cidade/UF: 15290-000 - BURITAMA - SP
Emai.
CNPJ: 44.435.451/0001-27
Inscrigdo Estadual:

Tomador de Servigo

Local da prestagdo do servico: BURITAMA-SP

descrigdo do servigo vir.total |

04‘0 1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. FERNANDA DALTO GASPAROTTO, NA 7.920,00 | 7.920,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO - BURITAMA - SP, REFERENTE !
PLANTOES NO PRONTO SOCORRC, NO MES DE AGOSTO DE 2025

06 Plantdes Diurnos de 12 horas X R§ 1.320,00 = R§ 7.820,00 ‘

T e T g

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE 1BPT

1 SERVIGOS PRESTADOS PELD SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO |
RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, |
ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3" I

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO

Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
CE P 15502-238, VOTURORANGA(SP)
CNPJ 46,599 809/0001-82 - www. voluporanga sp gov.br
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragdo digital no
banco de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida.
Nédo tem valor como recibo.

OPTANTE
o
7.920,00

Fo e R

S

Local da incidéncia do ISS: VOTUPORAN imento: Prestador I
Lisia de Servigos de Lei Complementar Federal 11MIE“Tlc‘dmRmc°Es COMPLEMENTARES

04.01(78630569000) - MEDICINA E BIOMEDICNAP qESENTE COPIA PAGO COM O TERMO
REPROGRAFICA CONFERE

TN, SRS RDG DE CONVENIO N° 01/2025

NESTA REPARTIGAO

BURITAMA L5/ 1)) 25 PREFEITURA MUNICIPAL
bt & 5.5 U

0 O DE BURITAMA

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
esmigoiyislsiansi ol 2023/646 1 a 9999999

Para a certificag@o de autenticidade desta nota acesse e informe o Cadigo de Validagao W2G3A7.WS5T957.U7Z2V7 com as demais
informagoes constante da nota. Codigo de Verificagao: 6E4BB4A23

Data e horario da impressao: 15/09/2025 - 12:46:45




GERE NE%D&A ® If-—_} e
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202509151910cf9993aedba

Descricdo: NF 106

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/09/2025 ds 16:36:28

Valor: RS$ 20.350,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: OSMAR LAUREANO PINTO JUNIOR & CIA LTDA

CPF/CNPJ: 11.061.018/0001-10

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Cadigo da operagio:

Chave de seguranga:

52678789502

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o0 Alo CAIXA e informe o D Transagio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidona: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE FAIBERICORDIA
sAO FRANCISCO
AUTENTICA‘;AO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
cOM O ORIOINAL ARQUIVADO
NESTA RliPAnncAg
DURITAMA st s

\J \\,J

2GO COM O TERMO

Dt CONVENIO N 01 ;zo;i
PREFEITURA MUNICIP

O BURITAMA




. A¥S< couaosm POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE ZACARIAS
MUNICIPIO DE ZACARIAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
106

Cadigo de Verificagio de Autenticidade

Data e Hora de Emissao da NFS-e

|
G3ITHTSLY
15/09/2025 as 10:49:31

& . o e - T 4 Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagho 23866 XIXPDEWUURXPIMUNCDMQUEENE |
Exigivel ZACARIAS-SP ZACARIAS - SP
Nimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

15/09/2025 Para certificagio da autenticidade acesse

3 va Fi z hittp://200.95.195.202:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS8 o it A prilgostionly
1-8im 2 - Nio Mi io @ Emp de Pag Paorte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

11.061.018/0001-10

|Logradouro

DUQUE DE CAXIAS, 775

CEP Cidade
15265017 ZACARIAS-SP

CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscricho Municipal Cadastro

Noma/Razso Soclal

162/2009 000000093  OSMAR LAUREANO PINTO JUNIOR & CIA LTDA
Complementa Bairro
CENTRO
Telefone E-mall

L ]

CPFICNP.I/Documento RG/Inscrigho Estadual

15290-000 BURITAMA - SP

Qtde. Un. Medida Descriga

Inscrigho Municipal

Noma/Razio Social

44.435.451/0001-27 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAD FRANCISCO
Logradouro Complemento Bairro

RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Cod IBGE  Telefone E-mail

3508108 18 36919535

Vir. Unitari Tatal

CTOM O CRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25 /!, 24

1.00 UN Servigos Medicos prestados pelo Dr. Osmar Laureano Pinto Junior na Santa Casa de M : SaoF i fi a Plantao
Pronto SNl € ASADES MBSERAC E89 1 4

10 PlantBes Pronto Socoms B35 IRACMGS SRS (820,00 = RS 13.200.00
e e N B e PAGOCOM O
A PRESENTE COPIA

....................... RS 20.350,00 DE CONVENIO NO 01,2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

{“lz.iué,u\

\J

20.350,00 R$ 20.350,00

TERMO

Aliquota m Municipio
201% 0000040000001 8630503

Codigo CNAE  Cadigo da Obra

Cadigo ART

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugbes Base Calkculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido

R$ 20.350,00 RS 0,00

PIS ' coFNs  INSS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 20.350,00 RS 409,04 2 -Néo

IRRF - CSLL
R$ 0,00 RS 0,00

Desconto Condicionado
R$ 0,00

Oulras Relengbes
R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 20.350,00

Val, Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Data CPFIRG
I/ /

RECEBI(EMOS) DE OSMAR LAUREANO PINTO JUNIOR & CIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERQC 108 E CODIGO DE VERIFICAGCAO G3ITHTSLY.

Assinatura




D1X

GE RENé!ﬁD&I;A é

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520250915191318e12923bc7

Descrigdo: NF 160

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/09/2025as 16:37:17

Valor: RS 7.920,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

L

Destino

Nome: NASSAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 37.669.742/0001-14

Instituigdo: BANCO INTER

Cadigo da operagdo: 52678834457

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deﬁciéncimm &ﬁd’fée‘!ﬁ)?"‘““-‘é“’“‘

SA0 FRANCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA PAGO COM 0 TERMO

REPHOGRAFICA CONFERE

COM O ORIGINAL ARQUIVADO C ONVENlO NU 01 / 2025

NESTA REPARTIGAC Dt

S >t SREFEITURA MUNICIPAL
o oF BURITAMA




“wFS-s COMPCSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Auriflama

Niamero da NFS-e
160
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
KVV1I80XA
Data e Hora de Emissao da NFS-e
15/09/2025 as 10:37:36

Chave de Acesso
30155860HXCEBVM 18KXNXTOFEDKBIHOO

Fazenda Publica Municipal - Setor de Tributagéo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

o L et

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacio

AURIFLAMA-SP BURITAMA - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/09/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simi Nacional Incentivo Fiscal c ial Tributaca Tino 1SS http:/i45.160.255 243:8080/lssweb, menu
e v w consultas @ Informe os dados desta NFS-e.
2-Nio 2 - Nilo Mi presario & Emp de Paqueno Porte (ME EPP) 04 - Fixo

Pt el ¢ T ki o Ay e

CPFICNPJ RGAnscrigho Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razfo Social

37.669.742/0001-14 9.617 000027449  NASSAR CLINICA E SERVIGOS MEDICOS - LTDA
Logradourc Complemento Bairro

RUA RUA: (36) -VALDEVINO NERI DOS REIS, 4481 44-61 - SALA 02 JD DULCELANDIA

CEP Cidada Telefone E-mail

15350-000 AURIFLAMA-SP

oy,

CPFICNPJ/Documento RG/lnscrigho Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razio Social

44.435.451/0001-27 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Logradouro Complementa Bairro

Rua Guilherme Guerras, 353 Centro

CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
15290-000 BURITAMA - SP 3508108 18 36918535

Qtde. Un. Medida Descriglo Vir. Unitério Total
1,00 UN Servigos médicos prestados pelo Dr. Frederico Carvalho Fereira, na Santa Casa de Misaricordia Sio Francisco - Buritama - Sp, 7.920,00
refaranta a PlantBes no Pronto Socomro, més 08/2025. i

03 PlantbeshONMEA RS opmyop) = R$ 3.960,00
G

“”mmmwmmucm&o oA PAGO COM O TERMO

Bt DE CONVENIO N° 01/2025

NESTA REFARTICAG

BURITAMA 25/ 11 2 DE BURITAMA
O

LC 1162003: 04.00 ' ' " Aiqula  Alvidade Municipic  Codign CNAE  CodigodaObra  Codigo ART

Medicina » biomedicina. 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugfes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
|ns 7.920,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.920,00 R$ 0,00 2 - Nio RS 0,00

COFINS
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-a: RS 7.920,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

ssiaren essras semsrsnn e

RECEBI([EMOS) DE NASSAR CLINICA E SERVIGOS MEDICOS - LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 180 E CODIGO DE VERIFICAGAC KVV1NOXA.

Data CPFIRG Assinatura

/ ! _—




GERENCIAD i~
CAIZA <
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520250915191398¢505d642b

Descrigdo: NF 137

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/09/2025 as 16:38:00

Valor: R% 1.320,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ANDRE VICTOR VIAN GARCIA CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:  47.482.817/0001-07

Instituigdo: BANCO DO BRASIL SA,

Cédigo da operagio: 52678888127

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante,

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

e 0 ONOTRY
AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA DE CO
oM D ONANAL ARHVABD DREFEMTURA MU
NESTA REPARTICAC DE BUR“ P\MA
BURITAMA &S/ 0/ 2¢
‘h{-:')(—k&(f\n




: : MUNICIPIO DE FLOREAL-SP
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS (NFS-e)

Nomera do RPS. | Séne do RPS: | Tipo do RPS:

Duh nHuradI Emissio ﬂnNF:
15/09/2025 15:04:02
Codigo de Verificagho da NFS-a:
6170B636

15/09/2025

Nome Fantasa
ANDRE VICTOR VIAN CLINICA MEDICA
Razéo Social: CPFICNPJ:
ANDRE VICTOR VIAN GARCIA CLINICA MEDICA LTDA 47 .482.817/0001-07
Insengho Municipal’ RG/Inscngho Estaduat: Telefone: E-mai
3400555
Enderego: Namero: Complemento
VEREADOR VITALIANO DE GRANDE 438
Bairro; Cidada: CEP:
CENTRO FLOREAL-SP 15320-000
Nome/Razso Social:
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
CPFICNPJ: Inscrigio Municipal. RG/nscrigho Esladual NIF
44.435.451/0001-27
Enderaga: MNumero:
RUA GUILHERME GUERBAS 353
Complemento: Bairro: Cep:
CENTRO 15290-000
Cldnde: ' Pals{BACEN) Telelane E-mail:
BURITAMA-SP

DISCRIMINAGAD DO SERVIGO VALOR UNITARIO(RS) QUANTIDADE  VALDR TOTALIRS)

Codigo da Atvidade/Servico (Lop 118/2003);
9999.0UTROS SEercos

Cédigo CNAE-
8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Exigiblidade do ISS i 3 Numero do Processo:

1-Exigivel sM
Municipio de Incieancia 6o 155- Municipio de Prestagho de Servigo: Regime Especial de Tributagao:

FLOREAL-SP 6-Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

0,00% R$ 0,00

201% RS 26,53

SANTA
Gl i o S BRI oo?ﬂmm'mg"‘

[ it ioue PAGQ COM O TERMO

o portel du Nots Fiscal de Servicos Eletrdnics 150410
REPROGKAF);

st DE CONVENIO N 01/2025
umaa 2o PREFEITURA MUNICIPAL

25

_3 DE BURITAMA




DiX

GER ENé%D&BA &

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520250915191843484e]71e8

Descrigio: NF 75

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/09/2025 ds 16:40:10

Valor: R$ 6.600,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PEDRO V BERTOZZ] SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 52.410.088/0001-13

Institui¢do: CORA SCD S.A.

Cédigo da operagio: 52679000019

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP3IVNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA C:ZAF:i :‘;:s::;cc KDIA P AGO COM 0 TERMO

AUTENTICAGAO DE CoNV ENlO

A PRESENTE COPIA

Reeipmissiciiigpissesmi PREFEITURA
NESTA aepAgﬂn;Ao DE BURH AM
BURITAMA 2511 /25

0 U




MUNICIPIO DE SAQO JUSE DU RIU PRE U 7-5- ~
SECRETARIA DA FAZENDA Cédigo de Verficagao
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 21BLVRNLE
A Emissédo da NFS-e
15/09/2025 09:35
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  52.410.088/0001-13 Inscrigao 4078250
Nome/Razdo Social: PEDRO V BERTOZZI SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego Rua HELIO PELLEGRINI Numero: 572
Complemento: Bairro: RESIDENCIAL GAIVOTA II
CEP: 15063-060 Municlpio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF. SP Pals: Brasil
- E-mail: ferraricontabilidade01@gmail.com Telefone: (17)3556-1190
Tomador de Servigo
CPFICNPJ: 44.435.451/0001-27 Inscrigio Municipal: NIF:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Enderego; Rua GUILHERME GUERBAS Namero: 353
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP: 15290-000 Municlpio: BURITAMA UF: SP Pals: Brasil
E-mail: Telefone:
Atividade Econémica

04.03.00 / 04.03.00 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicdmios, Casas De Salde, Prontos-Socorros, Ambulatérios E

Discriminagao do Servigo

Bervicos Médicos prestados Dr. Padro Vielrm Bariozzl , refersnte & Plantio no Pronto Socoro da Santa Casa de Misericdrdia Sho F Sp no mbs de Agosio de 2025, conforme segue abaixo:
D2 Planttes Diumos de 12 horas X R$ 1.320,00 = R$ 2 640,00

D3 PlantBes Notumos de 12 horas X RS 1.320,00 = R$ 3.960,00

Total da Nota Fiscal.......................R$ 6.600,00.

jnattuicho: 403 - Coma SCD
Nome da Empresa: PEDRO V BERTOZZI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 52.410.088/0001-13

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagdo Prestagdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Codigo da Obra Valor do Servigo 6.600,00
Cédigo ART. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagéio 0-Nenhum RetengGes Federals 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retengbes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 09/2025 Base de Calculo 6.600,00
Municipio Prestagio BURITAMA - SP Aliquota 2,00
Municipio Incidancia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) N&o Valor Liquido 6.600,00

QOutras Informagdes
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Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transacdo: E0036030520250915191909a3e406d48

Descrigdo: NF 114

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/09/2025 as 16:40:57

Valor: RS 6.050,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ARTHUR PAMPLONA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 29.904.112/0001-59

Instituigio: [TAU UNIBANCO S.A.

Codigo da operagio:

Chave de seguranga:

52679035493

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITURAMA
Secretaria Municipal de Finangas - Departamento Municipal de Receitas
Av. Alexandrita N® 1.314 Jardim Eldorado, CEP: 38.280-000 iturama - MG
Telefone: (34) 3411-9500/9505 E-mail: tributario@iturama.ma.oov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
o . Namero RPS Nata da Fmissin Cédiao de Verificacdo
N°da Nota : 114 15/09/2025 20GCJP6JWH
Municipio da Prestacéo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN
ITURAMA-MG ITURAMA-MG
PRESTADOR DO(S) SERVICO(S) S
Razdo Social : ARTHUR PAMPLONA DOS SANTOS Telefone:
CNPJ : 29.904.112/0001-59 Insc. Est: Insc. Mun.: 4588486
: Enderego : RUA CIDADE DO PRATA, 767 APART. 11 - EDIF. PEROLA - CENTRO C.E.P.: 38280-000
Municipio . ITURAMA-MG Email:
TOMADOR DO(S) SERVICO(S)
Nome - SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO Telefone:
CNPJ/CAEPF : 44435451000127 Insc. Est:  —X—x— Insc. Mun.:  —X—x-—-
Endereco - RUA GUILHERME GUERBAS C.E.P.: 15290-000
Municipio : BURITAMA SP Email: julianadoimo@santacasaburitama.com.b
DESCRIGAO DOS SERVIGOS QTDE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
01 PLANTAO PRONTO SOCORRO DIURNO DE 07 HRS X R$ 110.00 1.00| 770,00 | 770,00
01 PLANTAO PRONTO SOCORRO DIURNO DE 12 HRS X 1.320.00 1-00: 1-320.00! 1.320,00
03 PLANTOES PRONTO SOCORRO NOTURNOS DE 12 HRS X 1320,00 1,00 3-950-00! 3.960,00

Subitem da lista de &M \J |

Qutras Retanbﬁes.

Valor dos Servigos 6.050,00
04-01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 1
Dedugbes 0,00
Basede Céiculo ~ 6.050,00
Aiquota] 2,00%
Forma Tributagio: ~ SIMPLESNACIONAL Tipo Recolhimento:  ARECOLHER G
Observagdes : Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. ]' Valor do ISSQ_N [ e
MEDICO ARTHUR PAMPLONA DOS SANTOS CRM: 181528 | Valor Total da Nota| 6.050,00
PAGAMENTO VIA PIX CNPJ: 29.904.112/0001-59 = |
BANCO ITAU AG: 3201 C/C: 99863-4 APS MEDICINA | Retengdes 0,00
[ |
| Valor Liquido 6.050,00
Retencdes Federais
|
PIS _ 0,00 | COFINS 0,00 IR 0,00 CSLL 0,00 INS_$ 0,00

Emisséo autorizada pela lei municipal n° 4003 de 8 de Dezembro de 2010, regulamentada pelo decreto 5322 de 11 de Abril de 2011.
Esta Nota Fiscal devera obrigatoriamente ser validada no site da Prefeitura Municipal de lturama (www.iturama.mg.gov.br).




GERENCIAD: Bib
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Comprovante de Transagido Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: [E00360305202509151929336c8d0d51e

Descrigdo: NF 144

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: [5/09/2025 as 16:47:27

Valor: RS 2.000,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 51.145.497/0001-77

Institui¢io: CC POUP E INV DA ALTA NOROESTE DE SAO PAULO

Cddigo da operagio: 52679429412

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante,

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

M O TERMO
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FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA TOCANTINS, Nro 3034 - APTO 07 - VILA MARIN

CEP : 15505-189 - VOTUPORANGA - SP
Fone: (17)3353-3020 - email :mateus@pavaoccontabilidade com.br

Ins.Municipal: 13946500 CNPJ: 51.145.497/0001-77 L.E: -

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data da Compeléncia Data de Emissao || Situagac da nota Numero de controle
15/09/2025 15/09/2025 Emitida 2025/669299 Nota Eletrénica n°144 - série B

Nome/ Razéo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

g Enderego: R GUILHERME GUERBAS, Nro 353 - CENTRO E L N

B CEP/Cidade/UF: 15290000 - BURITAMA - SP b o b

p Email: = .

i CNPJ: 44.435.451/0001-27 » i

‘;—f; Inscrigdo Estadual: r L- -

E ﬁ .

E -
Lecal da prestagdo do servigo: BURITAMA-SP E r" ol S

- cod.serv descrigdo do servigo vir.total | dedugao  aliquota |
TN . : R : : . S 2 T L I AP ORB R Ly T

04.01 1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. FERNANDA DALTO GASPAROTTO, NA |  2.000,00 | 2.000.00 000 269%
: _ SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO - BURITAMA - SP, REFERENTE ' -
i | PLANTOES EM CLINICA MEDICA, NO MES DE AGOSTO DE 2025 | |

04 PLANTOES EM CLINICA MEDICA X RS 500,00 = R$ 2.000,00

| | Valor apraximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Servigos prestados pelo socio proprietdrio da empresa, dispensando retencao para a seguridade
social, conforme Instrugio Normativa 2110/22, Artigo 115. Inciso Ill, Paragrafo 3°

Empresa oplanie pelc Simples Nacional.

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO

Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria

RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E P 15502-236, VOTUPCRANGA(SP) )
CNPJ 46,599 809/0001-82 - www votuporanga sp.gov br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.

NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituracao digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida.

Nao tem valor como recibo.

Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Respansavel Recolhimento: Prestador sAO F l

; INFORMAGOES COMPLEMENTARESAUTENTICACAD
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(78630598000) - MEDICINA E BIOMEDICINA A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM © ORIGINAL ARQUIVADO
WESTA REPARTIGAO
BURITAMA (57 1125
Q UJ\C_A
X

\
= o/

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
- " 2023/646 1 a 9999999

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao W2G3A7.A7Q6L3.C0S1K8 com as demais

informacoes constante da nota, Codigo de Verificagao: ECIFD4D6A
Data e horario da impressao: 15/09/2025 - 14:17:22




TOGika S0
Comprovante de Transa¢io Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢io: E0036030520250915194482d0d75b317

Descri¢do: NF 34

Situagdao: EFETIVADO Datae Hora: 15/09/2025 as 16:48:22

Valor: RS 2.500,00
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Instituigdao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA
CPF/CNPJ: 58.334.003/0001-41
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Cddigo da operagio:

Chave de seguranca:

52679480187

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CATXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alé CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MISEXICURDIIA
sAO FRANCISCDO
AUTENTICAGASD
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+ == Prefeitura Municipal de Dracena - SP
ﬁ Secretaria da Fazenda e Orgamento

Série do Documenio
Nota Fiscal de Servigo
EletrGnica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

Fone: (18) 3821-8000 - https://www.dracena.sp.gov.br
Dados do Prestador de Servigo

ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA

hEhR

RUA 15 DE NOVEMBRO,325 S/R - CENTRO

CEP 17800-000 - Fone: (18)9648-7651 - Dracena/ SP
andrelinesosin@gmail.com

Inscrigdo Municipal 58334003000141 - CPF/CNPJ 58,334 003/0001-41

Data de Geracao da NFS-e

15/09/2025 14:37:45
Data de Compet&ncia

15/09/2025
Céd. de Aulenticidade

4B54C97E6
[Responsavel pela Reteng,

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Naturaza da Operagho Numero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Dracena - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Dracena - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 44.435.451/0001-27

Razdo Social : Santa Casa de Misericordia Sao Francisco
Enderego : RUA GUILHERME GUERBA
Complemento :

CEP: 15290-000

Telefone :

M :
Noamero: 353
Bairro : CENTRO

Cidade/UF : Buritama/ SP
E-mail:  julianadoimo@santacasaburitama.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigho Municipal Razho Social
Descrigao dos Servigos
LQuanlldade I Item Valor Unitario Total
Servigos Médicos prestados pela Dra. Andreline Franchi Sosin, referente a Plantées e
m Clinica Médica na Santa Casa de Misericordia Sao Francisco - Buritama/SP no més
5 de Agoslo de 2025. 500,00 2.500,00
05 Plantées em Clinica Médica
Detalhamento dos Tributos
Alividade do Municipio Aliquota |llem da LC116/2003  |Cad. NBS Cod. CNAE
401 - Medicina e biomedicina. - 401 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugfes Base Calculo Base de Calculo Tolal do ISSQN ISSQN Relido Desconto Condicionado
RS 2.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00 R$ 0,00 | Nao R$ 0,00
IPIS COFINS INSS TRRF CSLL Outras Retencoes V1. ISSON Retido | V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.500,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art.

Informagdes Adicionais

PAGO

COMOTERMO

DADOS BANCARIOS:

BANCO BRADESCO

AGENCIA: 0002

CONTA: 76326-8

TITULAR: ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA

CALDE IPL" sAO FRANCIBCO

DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL

| - "DOCUMENTO EMITIDO gRR-HE OnsrrermeresrtosipLes NacionaL' [ | -BURIdAMAREmo A crepimo Fis

Consulte a autentlcldadwmnndo o site: https://www.issnetonline.com.br/dracenalonline
A pﬁﬂﬁu%mmmm » www._notacantral.com br

REPROGRAFICA CONFERE

COM O ORIGINAL ARQUIVADO

NESTA REPARTIGAD

C ;2
puriTAMA 22/ /LD

A ——
__’—_f‘b'%_’
L® \

NJ




GERENEIAD&A é |:ﬂ }I.:'
Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E0036030520250915192206701{3a588
Descrigiao: NF 13
Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/09/2025 as 16:49:22
Valor: RS 6.000,00

;)rigem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA

CPF/CNPJ: 58.334.003/0001-41

Instituigio: BCO BRADESCO S.A.

Cédigo da operacio:

Chave de seguranca:

52679525804

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
QOuvidona: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Prefeitura Municipal de Dracena - SP
Secretaria da Fazenda e Orgamento
Fone: (18) 3821-8000 - https://www.dracena.sp.gaov.br

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

Numaro da Nota Fiscal
33

Dados do Prestador de Servigo

ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA

Rk hw

RUA 15 DE NOVEMBRO,325 SiR - CENTRO

CEP 173800-000 - Fone: (18)9649-7651 - Dracena/ SP
andrelinesosin@gmail.com

Inscrigdo Municipal 58334003000141 - CPF/CNPJ 58.334.003/0001-41

Data de Geragao da NFS-e
15/09/2025 13:51:12

Dala de Competéncia

15/09/2025

Céd. de Autenticidade
15772C472

Responsavel pela Retencao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS

Exigivel

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Dracena - Sao Paulo

Municipic Incidéncia
Dracena - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 44.435.451/0001-27

Razdo Social : Santa Casa de Misericordia Sao Francisco
Enderego : RUA GUILHERME GUERBA
Complemento :

CEP: 15290-000

Telefone :

IM:
Numero: 353
Bairro : CENTRO

Cidade/UF : Buritama/ SP
E-mall : julianadoimo@santacasaburitama.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razéo Social
Descrigao dos Servigos
| Quantidade item Valor Unitario Total
Servigos Médicos prestados pela Dra. Andreline Franchi Sosin, referente a PlantGes e
m Transferéncias na Santa Casa de Misericérdia Sao Francisco - Buritama/SP no més
15 de Agosto de 2025, 400,00 6.000,00
15 Plantdes Transferéncias
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Allquota |flem da LG116/2003 | Cod, NBS Céd. CNAE
401 - Medicina e biomedicina. - 401 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSUN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 0,00 | Nao R$ 0,00
PIs COFINS INSS RRF CSLL Outras Relengbes V1. ISSON Refido | VI. Ligquido da Nota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 6.000,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

DADOS BANCARIOS:

BANCO BRADESCO

AGENCIA: 0002

CONTA: 76326-8

TITULAR: ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA

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

CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: httgs:fwWiis

ISS.NET - Sistema Nota Control® * www. -
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Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da tramsagido: E003603052025091519294a7eb0573fa

Descrigio: NF 143

Situagdio: EFETIVADO Datae Hora: 15/09/2025 as 16:50:13

Valor: RS 1.600,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.145.497/0001-77

Instituigio: CC POUP E INV DA ALTA NOROESTE DE SAO PAULO

Codigo da operagdo: 52679581954

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou nfio reconhega esta transagio, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o [D Transagio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA TOCANTINS, Nro 3034 - APTO 07 - VILA MARIN
CEP : 15505-189 - VOTUPORANGA - 5P

Fone: (17)3353-3020 - email :mateus@pavaocontabilidade.com.br
Ins.Municipal: 13946500 CNPJ: 51.145.497/0001-77 LE: -

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS
Data da Compeléncia | | Data de Emissao | [ Situagao da nota Nimero de conirole
L 15/09/2025 15/09/2025 Emitida 2025/669293 Nota Eletrénica n°143 - série B
Nome/ Razdo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Endersgo. R GUILHERME GUERBAS, Nro 353 - CENTRO E i - E
CEP/Cidade/UF: 15290-000 - BURITAMA - SP -
Email: [T .

CNPJ: 44.435.451/0001-27
Inscrigdo Estadual:

Tomador de Servigo

-
Local da prestagdo do servico: BURITAMA-SP E

o rp ey

b cod.servigo ! quantidade descrigdo do servigo vir_total | dedugdo aliquota

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA FERNANDA DALTO GASPAROTTO,
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO - BURITAMA - SP, REFERENTE

PLANTOES EM TRANSFERENCIAS, NO MES DE AGOSTO DE 2025 | Ir | f

0401 | 1 1600,00 1.600,00 000  2.69% |

SES ¥ S

|

|

| 04 PLANTOES EM TRANSFERENCIAS DE 12 HORAS X RS 400,00 = RS 1.600,00 |
Valor apraximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Servigos prestados pelo socio proprietario da empresa, dispensando retencac para a seguridade I
social, conforme Insirugio Normativa 2110722, Artigo 115, Inciso IIl, Paragrafo 3°. |

Empresa optante pelo Simples Nacional

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO
Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria

RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP)
CNPJ 46.599 809/0001-82 - www votuporanga sp gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.

NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragao digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressdo original tornara esta nota
fiscal invalida.

Nao tem valor como recibo.

| | E n |
&J.?i?ﬂ'&u! L

]

Local da incidéncia do ISS: vompmm%m e
IBCO i :
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003AUTENT! 8‘5&&8‘3053 COMPLEMENTARﬁlGO C O M O T E RM O

04.01(78630552000) - MEDICINA E BIOMEDICINA
: A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE DE CONVENIO N° 01/2025

COM O ORIGINAL ARQUIVADO

NESTA REPARTIGAD PREFEITURA MUNICIPAL

suriTAMA 25/ 11/ 22
Y DE BURITAMA
Orgamento N° Fatura N° Venci'r:ento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
Bt ' 2023/646 1 a 9999999

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Cadigo de Validacao W2G3A7.S9IN116.M1W2Y4 com as demais
informacoes constante da nota. Codigo de Verificagao: 89C354D2C

Data e horario da impressao: 15/09/2025 - 14:15:37




GERENCIAD RS
CAlXa 7
Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202509151909¢3355a94ab3

Descrigdo: NF 97

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/09/2025 as 16:34.36

Valor: RS 19.944,62
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: SCAGLIA ROSA SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 46.870.912/0001-15
Institui¢do: STONE PAGAMENTOS S.A.

Codigo da operagio:

Chave de seguranca:

52678690566

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha diividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o0 Al CAIXA e informe o ID Transa¢do presente neste comprovante.

Alo CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

sA DE MID
SANTA CA

sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAC
cOPIA
RESENTE
AP Bk coMFE“E
VADO

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




N _~u COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

46.870.912/0001-15
Logradouro

CEP Cidade

CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual Inscrigho Municipal Cadastro

RUA RUA: (24) - SATURNINO RINCON, 4879

Prefeitura Municipal de Auriflama Numero da NFS-e
97
Fazenda Publica Municipal - Setor de Tributagao Codigo de Verificagiio da Autenticidade
HXX0C5AFQ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e PO =
15/08/2025 as 09:09:29
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 30154004 1RBPVGQBVMGZVHSBHI10LN3G
Exigivel AURIFLAMA-SP BURITAMA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RP3 Data do RPS Competéncia
15/08/2025 Para cortificacio da autenticidade acesse
: hitp:/l45.160.255.243:5080/Issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS . it .
2 - Nio 2-Nao Néo Pessul 04 - Fixo

10.080 000029047  SCAGLIA ROSA SERVIGOS DE SAUDE LTDA
Complemento Bairro
48-79 - SALA 01 CENTRO
Telafone E-mail

15350-000 AURIFLAMA-SP

Noma/Razéo Social

_

CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigho E

PSS AT N /Raz8a Saocial

44.435.451/0001-27

Logradouro
Rua Guilherme Guerras, 353

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
15290-000 BURITAMA - SP

Qtde. Un.lodldt Descrigio

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Compiemento

Cod.IBGE  Telsfone
3508108 18 36919535

Ceantro &

’/DARF'\
il GCERADAS

Vir. Unitirio Total

1,00 UN Servigos Médicos prestados pelo Dr. Carios Eduardo Scaglia Rosa na Santa Casa de Misericérdia S8o Francisco, referente a 21.120,00 R$ 21.120,00
Plantio Pronto Socorro no més de Agosto de 2025, conforme segue abaixo:

OARTAE PR B A ERER R e 1
15 Plantdes me 1.320,00 = R$ 16.800,00.
AUTENTICAGAOD
A PRESENTE COPIA
REPROCGRAFICA CONFERE
CTOM O CRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25/ '\ /15

U

LC 116/2003: 04.03

O

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL

Aliquota .

DE BURITAMA

Ativideds Municiplo ~ Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

' |Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatbrios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
. [Valer Total dos Servigos D I dicionad Dedugbes Base Célculo Basae de Calculo Total do IS8 IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 2 - Nio RS 0,00

[

-

PIS  (2.120,00 x 0,65%) COFINS  (21,120,00 x3,00%) INSS IRRF (21.120,00x1,50%)  CSLL (21.120,00 x 1,00%)

-IR$ 13,78 RS 633,60

o |RS 21.120,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 21.120,00

R$ 0,00 RS 316,80

R$ 211,20 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 19.044,62

Informagdes Complementares

Data

R /

RECEBI(EMOS) DE SCAGLIA ROSA SERVICOS DE SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 87 E CODIGO DE VERIFICAGAO HXXDCSAFQ.

CPFIRG

Assinatura




GERENCIAD i
CATXA )~
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052025091519178b36152¢35b

Descrigdo: NF 91

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/09/2025 as 16:39:28

Valor: RS 3.097,05

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ:  44.435.451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: BASSETO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 52.540.806/0001-76

Instituigdo: BANCO INTER

Cadigo da operagdo:

Chave de seguranga:

52678956030

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CATXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria; 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MISERICERDIA
sAO FRANCISCC
AUTENTICAGCAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA COWNFETYE
COM O CRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA _g_ifj__:_%i

&N G Pw T

0

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




1]
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA e aazess
Secretaria Municipal da Fazenda Data & Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

CNPJ 52.540.806/0001-78 Cdd. Mobilidrio 105813 Insc. Mun, 105813

Nome BASSETO E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro RUA-CRUZEIRO DO SUL Ndmero 1191

Bairmro JARDIM DO PRADO CEP 16025435

Municipio ARACATUBA UE sp
Situagéo N#o Optante do Simples Nacional
Telefones (44) 3025-2182
E-Mail's @med bil.com.br | will tombari@hotmail.com
CPFICNPJ . 44 435.451/0001-27
Inscrigio Mun.
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA SAC FRANCISCO
E-mail contabilidade @santacasaburitama.com.br; Telefone
Inf. Comp.
Legradoure R GUILHERME GUERBAS Nimero 353
Bairro CENTRO CEP 15280-000
Municipio BURITAMA UF SP
Complemento Pais BRASIL

11 |[MEDICINA E BIOMEDICINA |l 3.300,0000] 1,00{[ 0,00][ 0,00][ 3.300,00|
Valor Total dos Servigos - R$3.300,00
=

Servigos Médicos prestados pelo Dr. Yuri Ribeirc Basseto, referente a Planies no Pronto Socorro da Santa Casa de Misencordia S#o Francisco-Burtt Sp no més de Agosto de 2025

02 Plantbes Diumos de 12 HS X RS 1.320,00 = RS 2.640,00
01 Plantéio Diumo de 068 HS X RS 860,00 = RS 660,00
Total da Nota Fiscal: RS 3.300,00

Dados

Razho Socil. BASSETO E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA &~/DARF i

CNP.J: 52540808000176

Conta: 32484948 - 4

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
2145 88,00 49 50 33,00
CIDE (RS$) IOF (RS) IPI (RS) ICMS (RS)

cémdIA AN
SANTA CASA DE n;la::; o
wrenTicagAo PAGO COM O TERMO
PRESENTE COPIA R
ne:noonArch conr:::o DE CONVENIO NO 01/2025
" emrn Rerasniche PREFEITURA MUNICIPAL
S\ DE BURITAMA




Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS$)
3,0000 3.300,00 0,00 202,95 99,00

O crédito gerado estard disp apés o do IS5 desta NF-a.

OamoomdaNthballdnSoManhNni:n‘ﬂamiﬂdem1mshu372l couvwmmtu
Condigbes de Pagamento: WVWTMRSSMOOV&HI@I&RGSMT.@S
Ass: / !
Assinatura do Destinatdrio/Tomador do(s) Servico(s) Data da Anlrntura

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPA!
DE BURITAMA

SANTA CASBA DE MISEZICCRDIA
sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 27\ Y 5 28

ALAEA

O ()




GERENGIADRE » @ (D1

Comprovante de Transagido Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202509151921836946a3c57

Descrigdo: NF 320

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/09/2025 4s 16:46:36
Valor: R$ 476,75
J

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino

Nome: T.A. GAMBARATTO GAVIOLILTDA

CPF/CNPJ: 33.318.241/0001-32

Instituigdo: CC POUP E INV DA ALTA NOROESTE DE SAO PAULO

Codigo da operacio: 52679372778

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MISERICCRDIA
sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAOC

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFITA COMFERE
comM O CRIGIHAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA L2 ) 12s

DE CONVENIO

0 TERMO
N° 0 f 2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURIT AMA

PAGO COM



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE FAZENDA, PLANEJAMENTO E GESTAO - DIV. FISC. TRIBUTARIA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota  Dsta do Sarago
00000320 15/09/2025

Data o Hora de Emisséio
15/09/2025 10:26:59

Codigo de Verificagio
NRRIGV-000320/2025

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJICPF: 33.318.241/0001-32 Inscrigo Municipal: 15238 Insc.Est/RG:
Nome/Razo Social: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIRELI .
Endereco:RUA SAO PAULO 1891, - VILA RICA - CEP: 16901450
E-mal: NEXUSGESTAOEMPRESARIAL@GMAIL.COM
Telefone: (18) 2122-1273 Celuar: ()
Municipio: ANDRADINA P
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 44.435.451/0001-27 o ISCESRML:
Nome/Raz3o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Enderego: R GUILHERME GUERBAS 353, - CENTRO - CEP: 15290000
Email; Telefone:
Municipio: BURITAMA UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servigos Médicos prestados pela Dra. Tamires Assis Gambaratto Gavioli, referente a Plantdes em Clinica Médica da Santa Casa de Misericordia

Sao Francisco-Buritama-Sp no dia 02 de Agosto de 2025 - Sabado

P ADARF -
GERADAS

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00 | VALOR LIQUIDO = RS 476,75

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Célculo (R$). Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (RS):

LR (R$): LNS.S. (R$): COFNS (R$): CSLL (RS):

0,00 5,00

P.LS. (RS$;

OUTRAS INFORMACOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "flxo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/landradina.novoserv.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagadd FIX0O"
Local da Prestagio =ANDRADINA / SP - 1SS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos N°00000320 -Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

SANTA CASA DEMISERIGCRDIA
vemieacho PAGO COM O TERMO

A PRESEKTE COFlA
REPROGRAFICA COWFERE
COM O CRIGINAL ARQUIVADOC
NEBTA REFARTIGAO
BURITAMA 257 41125
(B N

VBN

DF CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA



GERENCIAD i
CAIXA <
Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202509151914a5d5017d4e9

Descrigdao: NF 227

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 15/09/2025 as 16:38:45

Valor: R§$ 13.627,02

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JONATHAN BITENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 48.576.014/0001-84

Instituigdo: UNICRED ELEVA

Cédigo da operacio:

Chave de seguranga:

52678922477

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante,

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MISERICCTDIA
sAO FRAMCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REFARTIGAO
BURITAMA 22 /1* 28

—~

Qo)

0 Q

L.

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
OF BURITAMA



) Namero da Nota: 227
Substituida: 226
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA 15/0z925
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
- Competéncla
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 15/08/2025 as 11:27:35
Cadigo de Verificagio
4948-7824-5462
CNPJ 48.576.014/0001-84 Céd. Mobiliario 102834 Insc. Mun. mm
Nome JONATHAN BITENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro AVENIDA-JCAQUIM POMPEU DE TOLEDO Namere 1777
Bairro ICARAY CEP 16020-405
Municipio ARAGATUBA UF spP
Situagéo Nao Optants do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's @p bilidade com.br

CPF!CNPJ 44 .435.451/0001-27 - RIE

Inscrigdo Mun, Cod. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA SAC FRANCISCO
E-mail contabilidade@santacasaburitama.com.br; Telefone

. Comp. ARF
:.rjgtr:ado:ro R GUILHERME GUERBAS é/EI) RrRAD AS Numera 353

Bairro CENTRO CEP 15290-000
Municipio BURITAMA UF sp

Complemento Pais BRASIL

[ ||SERVIGOS MEDICOS Il 14.520,0000|| 1,00 0,00]| 0,00}( 14.520,00|
Valor Total dos Servigos - R$14.520,00

p pelo Dr. than Bi na Santa Casa de Mi Sao Fr , raf a Plantiic Pronto Socorro no més de AGOSTO de 2025, conforme segue abaixo

PAGO COM O TERMO
i i i DE CONVENIO N° 01/2025

06 Plantdes Pronto Socorro Notumnos de 12 horas X R$ 1.320,00 = R$ 7.920,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (18,70%) FONTE IBPT PRE F F ITU RA M U N ICIPAL

SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAD PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGAD NORMATIVA 2110/22, ARTIGO
115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (R§) Outros Tributos (R$)

94,38 435,60 217,80 145,20
CIDE (R$) IOF (RS$) IP1(R$) ICMS (R$)

Atividada

B630503-Alividade médica ambulatorial restrita a consultas

Operagio Dedugao de M [Equip Resp avel pelo Imp

Sem Lang 1tos de /Equip Nao Prestador dos Servigos

Situagdo da Neta Fiscal Local do Servigo Local de Prestagdo

MNormal Fora do Municipio BURITAMA - SP

Allguota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS$) Vir. do ISS (RS)

3,0000 14 520,00 0,00 892 58 43560

chnom,,,“ - te apos o 1 ; uorssmum:.. - . v ) sAo rm:lsco
- Esta Nota Fiscal substitui a nota 226 de 15/09/2025 pelo motive: LOCAL DE PRESTACAQ INCORRETO
AUTENTICAGAO
A PRESEMTE corPIA
AEPROCKAFICA CONFERE
T © CRIGIHAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
BURITAMA 25/l ¢
kant
J 2

W/




GERENEIAD&A ® O] “\,/

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transag¢@io: FE003603052025091613451011b159f2a

Descricido: NF 186

Situacfio: EFETIVADO Datae Hora: 16/09/2025 as 11:17:26

Valor: RS 13.860,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ:  44.435.451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAROLINNE MAKINO STEPHANI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:  42.688.808/0001-53

Instituigio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo da operagio: 52710212601

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474 g
P deficiéngip qyditha: 080
essoas com defigigngja s gL
UT:HT'C‘GAO
( rnsenTe COPIA PAGO COM O TERMO
OGRAFICA CONF A 0
a;::‘iﬁ’:gnlﬂlﬂﬂl_ ARQU“'ADO DE CONVENIO N 0“ I2025

NESTA REPARTIGAO

e PREFEITURA MUNICIPAL
| DE BURITAMA

PESICCRINA




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

CAROLINNE MAKINO STEPHANI SERVICOS MEDICOS LTDA 42.688.808/0001-53

Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

Enderego Complemento  Bairro

RUA FRANCISCO MARANGONI, 975 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

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

15/09/2025 16:53 09/2025 00449032 00000186 ldel 2SBE-8C8B-2E3E-0B4S-PR2W

Dados do Tomador

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435451/0001-27

Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail

1401

Enderego Complemento Bairro

R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor |

0,00 0,00 0,00 0,00 ‘
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 1,00 0,00

Descrigdo do Servigo

CNPJ: 42.688.808/0001-53 PAGO COM O TERMO
RAZAC SOCIAL: CAROLINNE MAKINO STEPHANI SERVICOS MEDICOS LTDA
FPROFISSICONAL E CRM: CAROLINNE MAKINO STEPHANI - CRM 222.968/5F A
Mes de competencia: Servicos medicos prestados pela socia no mes de RGO?E’@GNVCENIO NO 01 2025
Referente: 10 Plantoes Pronto Socorro Diurnos de 12 horas X RS 1.320,0 F 200= /

01 Plantao Prontoc Socorro Diurno de 06 horas X RS 660,00 = R

$ 0
Local do servico prestado: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO - BUWHTURA MUNICIPAL

Valor: RS 13.860,00
Dados bancarios: BANCO SANTANDER S.A. - C/C 13007083-5 - Agencia 0058

CHAVE PIX: 42.688.808/0001-53 (CNEJ) DE BURITAMA

CAROLINNE MAKINO STEPHANI SERVICOS MEDICOS LTDA

Base de Calculo das Retengdes

0,00 % (PIS) RS 0,00 () 0,00 % (INSS) R 0,00 () ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (- 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0.00 (-
Valor Liquido a Pagar RS 13.860,00
| | valor do 155N | 370,34 Valor Total da Nota | 13.860,00 |
[Ativ. ] Descrigao da Atividade | Alig.{%) | B.Cilculo [ Ativ. | Descrigio da Atividade Alig.(%) | B.Cleulo |
04.03  Hospitass, clinicas, laboratorios,(...) 2,6720 13.860,00 ) cGroiA
SANTA CASA DE MIBER!
sAO FRANCT acoO
INFORMAGOES ADICIONAIS RUTENRTEAS
Empresa pertencente 2o Simples Nacional A PRESE pTE COPIA
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera dircito a Credito Fiscal de 1SS ¢ IPL ONFERE
Local de execuciio dos servigos: BURITAMA / 5P EPROGRLF‘CA c
LEI N° 3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 R 3 UIVADO
comM O CRIGIHAL ARQ
NESTA REPARTIGAO
A€ 3
*Para verificacio da autenticidade desta NFS-£ acesse: www saminibutacao com br/issqn/nfea/ BU‘“TAH“E_;%M'__ -
TR
GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA———— %) bl
Secretaria Municipal da Fazenda £
Central Tributéria - ISS‘?N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200
Receb_i(emos) de:CAROLINNE MAKINO STEPHANI SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA N/O0000186
i Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 2SBE-8CBB-2E3E-0B4S-PR2ZW




GERENCIAD o
CAIZA 1
Comprovante de Transagido Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E0036030520250916134675de90al0al

Descrigio: NF 10

Situagio: EFETIVADO Data e Hora: 16/09/2025 as 11:18:30

Valor: RS 4.400,00

l

Origem

SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Nome:
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ENZO SANTOS DE OLIVEIRA CALABREZ LTDA

CPF/CNPJ: 61.416.144/0001-18

Instituigio: BANCO INTER

Caodigo da operacdo:

Chave de seguranga:

52710269459

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

s _anolA
Pessoas com deficiéncia auqil::a‘.: 0800 7%;13 ﬁ%ﬂﬁﬂ;\obﬂ
sAN 5“0 FRANC'GG

AGAO

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DF BURITAMA




DR. ENZO

SANTOS DE OLIVEIRA CALABREZ

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

ENZO SANTOS DE OLIVEIRA CALABREZ LTDA 61.416.144/0001-18
Inscrigdo Municipal Inscrigdao Estadual/RG E-mail

5822

Enderego Complemento  Baurro

RUA RUI BARBOSA, 1378 CHN. S8. DO CARMO
Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

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

15/09/2025 17:00 09/2025 00449034 00000010 ldel 1E1S-1E4S-2E3E-0B4S-PR4W

Dados do Tomador

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44 435.451/0001-27

Inscngiio Mumeipal Inscrnigao Estadual/RG E-mail

1401

Enderego Complemento Bairro

R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

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

Descrigao do Servigo
Servicos medicos prestados pela Dr. Enzo Santos de Oliveira Calabrez, na Santa Casa de Misericordia Sao
Francisco - Buritama - 3p, Referente Plantoes em Transferencias, no mes de J\gcbl.o de 2025.

11 Plantoes em Transferencia 12 horas X RS 400,00 = RS 4.400,00 AGO COM 0 TERMO

T T—————— RS 4.400,00. DE CONVENIO N® 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL

e DE BURITAMA

0,00 % (PIS) RS 0,00 () 0,00 % (INSS) [T 000 () ISSQN Retido 0.00
0,00 % (COFINS) R3 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) R3 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos R§ 0,00 ()
Valor Liquido a Pagar RS 4.400,00
| | Valor do ISSQN | s.ANTAGABAT 400,00
| Ativ. | Descrigio da Atividade [Alig.(%) [ B.Cilculo [ Ativ. | Descrigio da Atividade g .(*m{ B.Calculo |
04.03  Hospitas, climcas, laboratonos,(...) 31,0000 4.400,00 AUTENTICAGAD

A PRESEMTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERFE

INFORMACOES ADICIONAIS coM © CRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO

Local de execugdo dos servigos: BURITAMA / SP LSt s
LEI N° 3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 BURITARMA (o7 127
[ ] |
< ¢

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

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secrr:lam Municipal da Fazenda
3 tral Tributdria - 1SS _([2
RUA RUI BARBOSA, 190 CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200
Recebi(emos) de:ENZO SANTOS DE OLIVEIRA CALABREZ LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/O0OO0ODL0
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 1E1S-1E4S-2E3E-0B4S-PR4W




GERENCIAD
CAIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagiio numérica do codigo de barras: 75691.32066 01017.403302 00094.530011 1 12060000098000
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cadigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 2038232

Nome Fantasia: TECTRO SOLUCOES ELETROMECANICAS LTDA
Nome/Razdo Social: TECTRO SOLUCOES ELETROMECANICAS LTDA

CPF/CNPJ: 22.861.417/0001-81

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

PAGO COM O TERMO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

F_w_d AW

DECONV

t
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO PREFEITU RA MUNICIPAL
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE BURITAM A

Data de Vencimento: 16/09/2025
Data de Efetivagiio / Agendamento: 16/09/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 980,00

ASA DE L ﬂEﬂlCC‘-‘!’-ﬂ“A

Juros (RS): RS 0,00 s aMTA C
10F (RS): R$ 0,00 AUTENTICAGAC
cOPIA
Multa (RS): RS 0,00 A PRESENTE NFERE
REPROCRAFICA €O po

Desconto (RS): R$ 0,00 =G0l © ORIGINAL ARQUIVA
Abatimento (RS): RS 0,00 NESTA REP & 1yt 25

DUR'TA“A Z_"-_{:—L

Valor Caleulado (RS): RS 980,00 f,‘i’(@”ﬂ"‘"

Valor a Pagar (RS): RS 980,00

Data/hora da operacdo: 16/09/2025-11:19:24

Codigo da Operagdo: 52710312182

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



REEBEMOS DE TECTRO SOLUCOES ELETROMECANICAS LTDA OS PRODUTGS CONSTALTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF¢

Data ve recebimento

Identificagao e assinatura do resshadnr

TECTRO SOLUCOES
ELETROMECANICAS LTDA
Rua Anténio Redigolo, 114,
Quintino Facel |

14.077-100 - Ribeirao Preto -
sP

Fone (16) 3612-0725
www.medicalpecas.com.br -
contato@medicalpecas.com br

N°® 004504

ESerie 1

i

Controle do Fisco

DANFE
Documento suxiliar
da Mota Fizcal
Elerdni:a

Chave de acesso
3525 0822 8614 1700 0181 5500 1C00 0045 0415 6023 7503

0-Entrada | 1 r

1-Saida

N° 004504
SERIE: 1
Pdgina: 1 de 1

Consults de autenticidade no portal nacicnal da MF-e

“RACESEOM B TERMO

Maturezz da operasan
Venda de mercadorias

Mrotecolo o, avioizzi.

L0

Inscngao Estadual
797.143.890.110

135252408235112 ZZUDSQDESDShOQON vﬁ%‘éw—o NO 0 ]’/7025

Inscr.est. do subst.irib.

PREFETSRA MONICIPAL

Destinatario/Remetente

Nome / Razao Social CNPJ/CPF T~ . Dala amisséo

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451;0001-9 E BUR Tsm A’m - 22/08/2025
Enderego Bairmo CEP Dta saida

RUA GUILHERME GUERBAS, 353 Centro 15.290-000 22/08/2025
Municipio UF Fone/Fax (Hora salda

Buritama 5P (18) 99715-8744 15:00:31
Faturas
INUmero Vencimento Valor Numero \Venzimento Valor [Numero \Vencimento ‘Valor

001 16/09/2025 980,00 002 01/10/2025 980,00 003 21110/2025 880,00
Célculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valar do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valar do ICMS Subst. Viier do FLP ST Valor lotal dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 naa 2.950,00

Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessorias ] zalor g 1P Valer total de rota

3,00 0,00 0.00 0.00 |0 *lp_ 2.950,00
Transpertador/Volumes transportados

Home e ok Fiskisiconsde | CODGOANTT tacn do veiculo UF  [CNPUGPF

SEDEX Remetente (CIF)

Enderego 1Mun-c?pm UF Ilﬂsa'i(.&n Estac.4

Cuantidade Espécie s [r— Fuso bruto Pess lquide

1 Volume(s) 0.700 0,000 o
Itens da nota fiscal - _
Cédigo [Descrigdo do produto/servige NCM/SH] CSOSN] CFOP]UN]Qtde] Prego fin| Precu total] BC ICMS] ViriCMS| Virli| %yl %iF

1Si0 RANSDUTOR MEDPEJ US| MF 8100/ 9200 BRANGCO |30189099] 0702 5.102 un 1 ?.95@0‘ 2.950,0 0,004 0,00 0,000 ¢ 27§ 0,000

e — ‘
Valor lotel dos servigos “ITgce 44 ek lo do ISSON Valor do ISSQN
0,00 |_q ) oo L
o T'Rr- aVe*  nhsco - - e Sl OJ[U??_"ILUﬁ
a0 emitido por ME ou EPP Optante pelo Simples Nacional”, : M% hm"es siva
gdireito a Crédito Fiscal de IPI". Mwle :
i 4 aproveitamonto de crédito de ICMS na valor de : . Compra ricordia
- REDITO_ICMS) eorraspondente & aliguota de 1,25%, noe @ 08 €3 anta Cas2 de Mise
a LC 123, " 50 Franclsco

s RS 631,00 (18.00%) . Fonte IBPT.

ximada de tributos: RS 873,80 (33,01%) Federais RS 442,80 (17 1%

™ 3210812025 15

00-4€



" GERENCJAD, ~i~e
CAIXA [
Comprovante de Transag@io Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacde: E0036030520250916185311bf69b0e81

Descrigdo: NF 53

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 16/09/2025 as 16:09:45

Valor: RS$ 250,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ:  44.435.451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RUTHIELE DIAS PEREZ ALBANI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 26.,985.964/0001-20

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operagdo: 52723894535

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CcASA DE MIBESIC L oA

A:::::;::.::::A PAGO COM O TERMO

COM O CRIGINAL ARQUIVADO DE CONVENIO NO 01/2025

NESTA REPARTIGCAO

Srran S 2 PREFEITURA MUNICIPAL

;,.‘IUAUJ\

A\ DE BURITAMA




( PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI W

16200029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

W

v
<

1 {Numem RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
53| 16/09/2025 LLVG-TYPE )
(RUTHIELE DIAS PEREZ ALBANI SERVICOS 1
MEDICOS LTDA

16201-012 - R CAPITAO JOSE CORDEIRQ, 278 - PAT SILVARES
BIRIGUI - SP - CEP: 16201-012

CNPJICPF:26.985.964/0001-20 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L N Telefore: (18) 3634-4718 CCM 44247 )
" B
Local de Prestagdo do Servigo: Birigui Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos Competéncia: 09/2025

Atividade: 04.01 - Madicina e biomedicina

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 - CENTRO
BURITAMA - SP - - CEP: 15290-000

CNPJ/CPF. 44.435.451/0001-27 Inscrigao EstaduallRG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

R PRESTACAO DE SERVICOS ' . 250,00 250,00

PAGO COM O TERMO
aAnTA GASA DE IDEHICUIDE DE CONVENIO N° 01/2025

sAO FRANCISCO

AUTENTICAGAC PREFEITURA MUNICIPAL

A PRESENTE cOPIA

FERE
s anaunA%® SRS
e ::ESTA nsranﬂc.&c:
SURITAMA 251\ 1
C

v

|[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

( Observagao: REFERENTE A PLATAO DE 12 HORAS - PEDIATRIA CLINICA r Total dos Servigos 250,00 )
"T}‘\ A Total de Dedugdes 0,00
” OBV D) ISS SEM RETENGAO z,m%] 5,00
[ 0 & - y ( % = :
~ / &p " {\j o A2, [r..--:; -\ )de_x{}lh O Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br



GERENEIAD&A 6 I:T 5
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E003603052025091619016bfa938fd82

Descricdo: NF 10

Valor: RS 400,00

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 16/09/2025 as 16:12:26

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ:  44.435.451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: [ GALERA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 61.059.965/0001-44

Instituigdo: BANCO INTER

Cadigo da operagio:

Chave de seguranca:

52724047836

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAMTA CASA DE MISEEICC.":SlA

sAD FRAMNCISCO

Auﬂsu'ru:AcAo
A PRESENTE cCOPIA

REPROGRAFICA CONFERE
comM O ORIGINAL ARQUIVADO
MNESTA REPARTIGAOC
BURITAMA 20/ 1125
e,

\ |II
v |

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N’ 01/2025

PREFEITURA MUNICIP AL
DE BURITAMA




L DA SILVA GALERA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA SERGIPE, Nro 3709 - APT: 01 - PATRIMONIO VELHO
CEP : 15505-160 - VOTUPORANGA - SP
e-mail :societario@pavaocontabilidade.com.br

Ins.Municipal: 14221000 CNPJ: 61.059.965/0001-44 |L.E:

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data da Comp_e!éncia Data de Emissao || Situagéo da nota Nimero de controle :
16/09/2025 || 16/09/2025 Emitida 2025/671017 Nota Eletronica n°10 - série B

Nome/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

S Enderego: R GUILHERME GUERBAS, Nro 353 - CENTRO E =1 ~ E
: CEP/Cidade/UF: 15290-000 - BURITAMA - SP ,! J1 -
"3 Email: T F
8 ) Y

% CNPJ: 44.435.451/0001-27 ¥

= Inscrigo Estadual:

3

Local da prestagdo do servicgp: BURITAMA-SP

JEe oR SRS
aliquota |
PR,

201%

descrigdo do servigo

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS na Santa Casa de Misericordia Sso Francisco em

0,00,
Buritama/Sp, Ret Plantdes em Transferéncias, no més de Agosto/2025

01 Plantao em Transfer8ncias de 12 Horas X RS 400,00 = R§ 400,00

|
|

DRA. LARISSA DA SILVA GALERA - CRM: 274957/SP ] |

| DADOS BANCARIOS BANCO INTER 07T - AGENCIA: 0001 - CONTA: 451870646 - CNPU/PIX: |

l 61.058 965/0001-44 {

|

|

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA. DISPENSANDO

RETENGAC PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, l
ARTIGO 115, INCISO lll, PARAGRAFO 3°. |

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL | i

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO
Secretaria da Fazenda

Depart. da Receita Tributaria
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502238, VOTUPORANGA(SP)

CNPJ 46.590.809/0001-82 - www voluporanga sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal

110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Dacreto Municipal 10400/2018.

NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragédo digital no

banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que nédo faca parte da sua impressao original tornaréd esta nota

fiscal invalida.

Nao tem valor como recibo.

SANTA CASA DE MiIBE

ZICCIDIA
Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responasiel RataMifdho: Prestador

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116 P RESEN TlENc 'lAACOES COMPLEMENTARES

04.01(76630599000) - MEDICINA E BIOMEDIGHiA .,
ROOGKAFICA CON
- FERE

CoM 0 OmiamAL Ameo PAGO COM O TERMO
surrTAma Zout e DE CONVENIO N° 01/2025

U g PREFEITURA MUNICIPAL

Orgamenta N° Fatura N° Vencimento AIDF N°

....... R 2025/558 1.2 9999999

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao W2G3A7.Y7N3A2.G3EOWS com as demais
informacoes constante da nota. Codigo de Verificagao: 0415C4740

Data e horario da impressao: 16/09/2025 - 13:50:12




GERENEIAD&A @ l:} P&
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520250916185544f85c{7263

Chave de seguranga:

Descrigdo: NF 219
Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 16/09/2025 as 16:10:57
Valor: RS 14.452 90
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: LAUREEN MUNHOZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 33.112.064/0001-33
Instituigio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Codigo da operacdo: 52723970689

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

BANTA cASA pE MISE:NICS R
sAo FRanciaco
Au’rEn‘nCAcAn

A PRESENMNTE Coria
REPROGRAFIC A CONFEREg
CTOM © ORIGINAL ARQU'VADO
NESTA REFARTICAOC
BU :
mw:ng LSr s

\

dia

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




LOGOMARCA,

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

LAUREEN MUNHOZ SERVICOS MEDICOS LTDA 33.112.064/0001-33

Insengao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

4022 ISENTO

Endereco Complemento  Bairro

RUA GUILHERME GUERBAS, 894 CENTRO CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

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

16/09/2025 14:17 09/2025 00449129 00000219 1 del IWIA-PZ4E-2E3E-0B4S-1R9Z

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27

Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-manl

1401

Enderego Complemento Bairro by F e

R. GUILHERME GUERBAS, 353 A D‘}::‘) AS

Cidade/UF CEP DDD/Fone G E R

BURITAMA / SP 15290-000

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimenio Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 ’ 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo
Servicos Medicos prestados pela Dra Laureen Isabella Munhoz na Santa Casa de Misericordia Sao Franciscao,
referente a Plantoes em Ginecologia/Obstetricia no mes de Agosto de 2025, conforme segue abaixo:

e 32 e e i, ok 55 PG COM O TERMO
TOtal da NOLa FLSCAL. .. nsennennenneeneanenneenean e eneneanenes RD]F'CONVENIO NO 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
o Bl it UE BURITAMA

0,65 % (PIS) RS 100,10 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 462,00 (-) 1,50 % (IRRF) RS 231,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-
1,00 % (CSLL) RS 154,00 (-) Total Ret.Federais RS 947,10 Desconto Condicional RS 0,00 (-
Outros Descontos RS 0,00 (-
Valor Liquido a Pagar RS 14.452.90
[ Valor do 155QN | 462,00 | Valor Total da Noty | -o=0185.400,00 |
| Anv. [ Descrigio da Atividade | Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. | Descrigio da Atividades~ A AAlig.(%) | B Calculo |
0403 Hospitais, clinicas, laboratorios.(...) 3,0000 15.400,00 sAO FRAHC"G"
N,ﬂmﬂc“}“’
nvE COPIA
INFORMAGQOES ADICIONAIS co
iCA
epROGRAT AL ARQUIVARO
Local de exceugio dos servigos: BURITAMA / SP cOoM oRiGIN TGAO
LEI N"3,239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 ' NES "N ﬂﬁ'ﬁ“ § LE_S_
zs1.L
URITAMA
® /g,,!s-,“’—"("r”"
*Para venificaciio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.samiributacao.com.br/issqn/nfea’ — (\
GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributdna - lSS?N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200
Recebi(emos) de:LAUREEN MUNHOZ SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S8 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000219
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 3WIA-PZ4E-2E3E-0B4S-1R9Z




GERENCIAD: Y~
éﬁ&s‘ ® |12
Comprovante de Tranéacﬁn Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transacdo: E00360305202509171814999a845¢ef2¢c

Descrigdo: NF | - parc 2 de 2

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 17/09/2025 as 15:26:24

Valor: RS 4.356,63

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: DABLION MEDICAL LTDA
CPF/CNPJ: 61.516.768/0001-07

Instituigio: BANCO INTER

Cédigo da operacdo: 52768607452

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

sanTa casa o memecns  PAGO COM O TERMO

sA0 FaANCl.ﬂcg

DE CONVENIO N° 01/2025

APRESENTE COPIR

Reroomines cons  PREFEITURA MUNICIPAL

ComMm o ORIGIMAL ARQUIVARO

DE BURITAMA

BURITAMA C5/1\ 4,15

f




* Esta DANEE nio foi gerada pela prefeitura, pois a prefeitura (Ribeirao Preto), nao disponibiliza link para a DANFE.

Ribeirao Preto NFS-e
Nota Fiscal de Servico
CNPJ - 61.516.768/0001-07 Kletronica
Fone (16) 99751-6944 - Avenida Braz Olaia Acosta, 1900, - Nova Alianca, Ribeirao Preto - Niimere NFS-
SP, 14026-610 1

Informacgdes Fiscais = = 5 Data da emissio
Municipio de Incidéncia do 1SS Codigo de verificacio 1 5}08!‘2025
Ribeirao Preto BB538775C
Data Emissao RPS Nimera RPS Regime Tributagho
15/08/2025 1 Optante simples nacional
Prestador de Servicos :

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Telefone

61.516.768/0001-07 20935832 (16) 99751-6944

Nome/Razao Social

Dablion Medical Ltda

DABLION
VEDICAL Logradouro Complemento Bairro

Avenida Braz Olaia Acosta Sala 204, Nova Alianca

CEP Cidade E-mail

14026-610 Ribeirao Preto atendimento@dablion.com.br
Tomador de Servigos
CNPJ/CPF RG/Inscrigan Municipal Telefone
44.435.451/0001-27 (18) 36912-409

MNome/Razao Social

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Logradouro Complemento Bairro

R GUILHERME GUERBAS CENTRO
CEP Cidade E-mail

15290-000 Buritama

Descrigao dos Servigos

Referencia: ordem de servico #3. - LAPAROSCOPIO 10 MM 30 C'RAIJS ER10031530 KINGS SN269. EXECUTADO: ABERTURA E DESMONTAGEM,
LIMPEZA DO SISTEMA OPTICO, AJUSTES E CALIBRACAO, SELAMENTO E FECHAMENTO DO ENDOSCOPIO, RESINAGEM E POLIMENTO DA FIBRA
DE LUZ, REPARACAO DA OBJETIVA, REPARACAO DE ROD LENS X3, RESSOLDAGEM/RECOLAGEM DA JANELA PROXIMAL - R$ 8.900,00. -
ELETRODO MONOPOLAR TIPO BOLA ASTUS, LOTE 01122014. EXECUTADO: CONSERTO, AJUSTE E ALINHAMENTO, TROCA DE REVESTIMENTO,
USINAGEM E INSERCAO DE PECAS, GRAVACAO, REVISAO GERAL - R$ 456,63. REPAROS EXECUTADOS DENTRO DOS PADROES ORIGINAIS
DADOS BANCARIOS - Banco Inter 077; AG 0001; C/C 469298286. PIX CNP] 61.516.768/0001-07.

Impostos Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Atividade do Municipio Aliquota

14.01 | Conserto, Manutencao e Conservacao de Quaisquer Objetos 5,0000

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Base de Calculo Total do ISS Iss Retido Desconto Condicionado
R$ 9.356,63 R$ 0,00 R$ 9.356,63 R$ 467,83 R$ 0,00 R$ 0.00
Retengoes de Impostos _ _

PIS CONFINS INSS IRRF CSLL 158 Outras Retengdes

R$ 0,00 Rs$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Rs 0,00 R$ 0,00

o O Tek i @ SANTA

[Valor Total da Nota Flseal dg, - tehpo f _ CASA DRMISEIES 0

[Valor Liquido da NFS-e o 8,63

lnfo:mac&es Adieionﬂs APRESENTE COPIa

T RGFETURA MUNICPAE REPROGRAFICA Conrenn

TOMm o OﬂlGlNAL ARQUIVADO

h 324,67 SHIY DE BURHAMA NESTA REPARTIGAG

BURITAMA ___5_; JANESY

Recebi(emos) de "Prestador de Servigos", os servicos constantes desta NFS-e L j

Ribeirao Preto. SP,  de de

Tomador

* Esta DANFE néo foi gerada pela prefeitura, pois a prefeitura (Ribeirao Preto), nao disponibiliza link para a DANFE




17/09/25,.15:28 Geren:ciador-—CAIXA

GERENEm‘

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Conta de débito: 04243 | 1292 | 000577234597-0

Representacdonumérica do

cédigo de barras: 846500000015 392900800013 103529149280 082542509177

Empresa: VIVO 5P

Valor: 139,29

Data de débito: 17/09/2025
Data/hora da operacao: 17/09/2025 15:28:32
Cadigo da operacao: 77626978

Chave de seguranga: YPSFCSTB3TCB2KUM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

SAMTA CABA DE MISEZICCRIIA
aAO FRAMCIBCO
AUTENTICAGAOC
A PRESENTE COPIA
0 REFPROGRAFICA conrsnfw
O ORIGINAL ARQUIVA
TERM 25 o MESTA RIEPAsRT:GAOﬁ
g2\ 1o
NO 0“ 2-0 Bl.ll!l‘__ T:L‘»AU(\E
\

httos //aerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imorime cancessionaria. processa 17



N®da Conta 0352014920

Més de referdncia: 0872025
Periodo: 250772025 « 24082025
Data de smissiic: 20082029

vivok

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN
R GUILHERME GUERBAS, 353

CENTRO

15280-000 BURITAMA - 5P

www.vivo.com.br/meuvivoempresas
Central de Relacionamento: 10315.

Telolonsca Brasl 5.A.

Ay, Lutz Caros Berinl, 1376
CEP 04571-908 - S0 Paulo - 5P

1E 108383048112

CNPJ Matiz 02 5681574000162
CNPJ Fiked  02.558.157/0001-62

Vencimento A
17109/2025
Total a Pagar - RS
130,29
O que esta sendo cobrado Quanidade de Quanfdade de Valor Total )
Plano/Pacole Nimeras Vivo RS
Servigos Contratados
SMART EMPRESAS 1568 TE | | %48
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS | 1 -
SERWICO GESTAD VOZ EMPRESAS | 1
SKEELO V& 1 1
VIVO NEWS LIGHT 1 1 .
SMART EMPRESAS 1G8 TE 1 1 By
SFRWICO GESTAD DADOS EMPRESAS | 1 .
SERVICO GESTAQ VOZ EMPRESAS | |
SKEELO V1 1 1 :
SMART EMPRESAS 8GB TE L] 4 68 92
SERWICO GESTAQ DADOS EMPRESAS 4 i 5
SERWICO GESTAO VOZ BMPRESAS i 4
SKEELO V3 4 L] =
Subtotal 126,
Utilizagio Dentro do Plana/Pacote Induso Utizado Valor Total
Planc/Pacote MnutosfUnidades RS
APPS ESSENCIAIS BB 17578 307 00KB 000
NTERNET TILHADA JE) =i (1]
A Rmo . sANTA CAsA DEWisemicE=DiA 0%
FRANQUIA VOZ 240,000 man sAO FRAMNCISCO 000
GESTAD VOZ J—— ‘0 . AUSENTICACAD 0,00
b e A GO0 TERN ez comn
Sublotsl ” No 0\ !2025 REPROGRAFICA CONFERE 2%
DE CON\’ ENlO COM O ORIGINAL ARQUIVADO
N\GP A\_ NESTA REPARTIGAO
PREFE“URA MU aumreun_&f_“_fis_
nl BUR‘:{ AMA ( ) L \\._
\Jom.nm UL \UJ 138,20
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
O ralatiric deleihado ssth disponivel sm wwwe vivo.com Brimeuvivo o pode ser 8080 impresso, de forma permanenita ou nio.
* Fique slenkl Em breve, s nole fscel teri um novo wsusl. Essa stualizaglio lem como objetvo cumprir & determnagiio de emisslio da Node Fiscal Eletrdnica pera sanvigos de Telecam.
Para mais detaihes acesse hipe/i wvohicom * Em stenglio so Regulamenio Geral de Direitos do Consumidor de Senvios de Tdlecomunicagdes, mnformamos que & parir de 01/08/2025,
o valor do seu plano movel @ SVA's (Serviqos de Vislor Agregado) seriio resjusiados, conlorme piewsib em contialo. Em suss prosimas ures, vood perceberd os valores sjustados
\Duvidss, igue 103 15 Pessoss com deliotncis aucitva igue 142
Agradecamos pagamen DS recabidos alb @ emissio desls conta. Manienha 0 pegamento em G @ avill a suspensio dos Servigos 8 a N cusao do GAbiD Nos (rpBos de prolecao do
crédito. Pars pagamaenios apds o vencimanio serlo odbvados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta uiura. Central de Atendmenio Anatel 1331 (Geral), 1332 (Deliclentes
Audifvos) @ www analel goy br
Autenticaglio Mecinica
* Nome o Chente J Vencment Tolsl & Pagar - R§
o SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN 171092025 130,20 Y.

.Z [ Cod Débio Aulomaico  0352914928-8 | N daConta 0352014928 |  MasRelerance 082025

(846800000015 ) 392000800013 )( 103520149280 ) 082542509177 )

QL T




GEREN&IAD&A

Boleto de Cobrang¢a - Comprovante de Autorizagao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cddigo de barras: 00190.00009 03526.121003 00015.226178 1 12070000080925
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 1

Cédigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CPF/CNPJ: 04.274.988/0001-38

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

PAGOCOMOTERMO

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO rRABEsGDNVENIO N° U1 / 2025
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 PREFEITURA MU N]CIPAL

Data de Vencimento: 17/09/2025 DE BU RIT AM A

Data de Efetivagio / Agendamento: 17/09/2025

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Valor Nominal do Boleto: RS 809,25 Mlsﬁﬂlﬂczn'A

sAHTA CASA DE

Juros (R$): R$ 0,00 sAO0 FRANCISCO
AUTENTICAGAO
I0F (R$): RS 0,00 A PRESENTE COPIA
RE
Multa (RS): RS 0,00 REPROGRAFICA CONFE

com O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO

261 LS
Abatimento (RS): RS 0,00 BURITAMA 22

Valor Calculado (RS): RS 809,25 F”%-“LO'/

Desconto (R$): RS 0,00

v

Valor a Pagar (R$): RS 809,25

Data/hora da operagio: 17/09/2025 - 15:29:38

Codigo da Operagiio: 52768746309

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagiio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



| : IDENTIFICACAO DO EMITENTE

A ~2:2 ||

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | Saima A EJ CRAVE DE ACESSO ]

RUA AITA, 290 N°. 000.165.060 3525 0804 2749 8800 0138 5500 1000 1650 6010 2836 5732
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . . A 3 e T
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢
l Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO "[PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD ]
| VENDA 135252356366753 - 18/08/2025 17:50:13 }
FNS(.‘RIQ.‘AU ESTADUAL ]msc‘mc.lo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNP1/ CPF 1
| 582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE ) o > . ) :
[hUME [ RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF ~ |DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 18/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO " 15290-000 )
[mmrcfrlo UF FONE [ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA |
BURITAMA o ey Sp 1836919535 | - _oorgas T Y
FATURA / DUPLICATA
(Num. 001
| Vene, 17/09/2025
(Valor RS 80925
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCICMS VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 8.T. P-'J\LDR ICMS ST VALOR ICMS 5.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
809,25 102,15 0,00 0,00/ 0,00 0,00 809,25
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO r)mns DESPESAS IVALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTAGAD TOTAL DA NOTA ‘l
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 809,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [mca po VElcuLO 11;? CNPI/ CPF 1
|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-00 |
[ENDERECO ? MUNICIPIO JIFF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-8P110-330 1 SUMARE _LSP 671495090114 J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
L 1 ____Volumes J L 20000 00000 00 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS s
ng%{’% DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NemssH | osT | crop [ UN | quant | VALOR | VALOR lp,cpicas| WALOR | VALOR | VALOR | ALIQ fig
20404 |ADREN 0,1% (IMG/ML) SOL INJ IML CX C/ 100 AP| 30049099 | 500 | 5102 | AP | 100) 08392 83,92 83,92 15,11 18,00

HIPOLABOR S+ PMC: 3.18
Lote: D-004/25M Qt: 100 Fab: 09/06/25 Val: 30/11/26
FCL:8COAFEDE-A795-40C9-84F 1-85034BDOIF78 _

55663 |BROMOPRIDA 4MG/ML SOL OR 20ML (GEN) PCT | 30049045 | 000 | 5102 | FR 10} 2,1900 21,90 21,90 2,63 12,00
C/ 10 FR/NATIVITA G- PMC: 21.54
Lote: 250374 Qt: 10 Fab: 01/05/25 Val: 01/05/27

51122 [BUTIL ESCOPO 20MG/ML SOL INJ 1ML (GEN) CX | 30039099 | 000 | 5102 | AP 2000  08105| 162,00] 162,10 1945 12.00}
C/ 100 AP FARMACE G+ PMC: 1.78

Lote: HS24C010 Qt: 200 Fab: 29/03/24 Val: 28/02/26 | = . ; e B | 1. )

55292 |NALOXONA 0,4MG/ML (GEN) SOL INJ IML IV CT | 30044990 | 000 | 5102 | AP 100[ 49900) 499,00] 49900 59,88 12,00 |

C/50 AP/HIPOLABOR/C] G+ PMC: 11.28 |

Lote: BA-003/25 Qt: 100 Fab: 20/03/25 Val: 28/02/27

52160 |NEOSTIGMINA 0,SMG/ML INJ IML (GEN) CX C/3 | 30049099 | 500 | 5102 | AP | s1| 08300 4233 4233 508 1200
AP BLAU G+ PMC: 1.15
SRR TSSO QA BV (MBEY GO A | |
| FC1:67905B03.7B9B-4BDS-B25D-DSAE06893 198 P Y | (| SR -~ 3 | |
| SAOC FRANGISCO p GO ( OM O TERMO
AUTENTICACGAD

| apnsasure cora DE CONVENIO Ne 012025

REPROGRAFICA CONFERE

COM O ORIGINAL ARQUIVADDO PR E.FEITL’RA MUNIC.IPAL

NESTA REPARTIGAO

| aum‘rnn;:g%;{_;_@ DE BURITAMA
il

DADOS ADICIONAIS o - = o
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
ID 399582533 Cotagdo 126
[PEDIDO DE COMPRA:PDC#3995825313#BIONEXO P .
| Vendedor: 164-ATIVA REGIAO 18 id Mov: 2836573
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 Muclnste “my
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 151220

PIX CNPJ 04274988/000138 mm g,g,;og/&onlS

“CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
|Inf. fisco:
|Valor Aprox Tributos Federal: RS 108,85 Estadual: R$ 97,11 Municipal: RS 0,00 Fonte: TBPT Santa Cm d' Misericdrdia

L S3o Francisco

= !

Impresso em 18/08/2025 as 17:50:13

www, geweb.com by



GERE NE%D'QB,A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cddigo de barras: 34191.09008 39401.624521 24007.710007 2 12070000159476
Institui¢cdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cadigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701150

Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razio Social: FUTURA COM PROD MEDICOS

CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO PAGO COM O TERMO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE CONVENIO NO 01 /2025

—————— PREFEITURA MUNICIPAL
Valor Nominal do Boleto: R$ 1.594,76 DE BURITA MA

SAMTA CASA DE MISERICCTDIA
sAO0 FRAMCIBCO
1OF (R$): RS 0,00 AUTENTICAGCAO
A PRESEMTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE

Juros (RS): RS 0,00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): RS 0,00 COM O ORIGINAL ARQUIVADO

NESTA REPARTIGAO
Abatimento (RS): RS 0,00 BURITAMA L5/ 1)/ 7S
Valor Caleulado (RS): RS 1.594,76 C\\'&J\c’(‘)

Valor a Pagar (RS): RS 1.594,76

Data/hora da operagao: 17/09/2025 - 15:30:22

Codigo da Operagiio: 52768796981

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o [D da transagdo presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



| Fone/Fax: (15) 32519494 / (15) 3500-9398

ureza

VENDA DE MER

0 E5la
1985111

63? 1

FUTURA”

Lo futue i

com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2
Hospitalares LTDA :
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 249,086
Cep 18271210 TatliSP SER.lEi 0
Péagina 1 de 2

SAMNTA CASA DE MISERICOSDIA
SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAD

A PRESEHTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE

O ORIGIMNAL ARQUIVADO

NESTA nsran‘ncAu

TOMm

Chave de Acesso da NF-8
35250808231734000193550000002490861002710190

TSCiG

%ADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
slagual do Subst. In

Consulla de aulenlicidade no porial nacional da NF-e www.nle. lazenda gov . br/portal ou no

site da Sefaz Autorizadora

~Profocolo de Aulorizagho 06 Uso
| 135252384404463

J
08.231.734/0001-83

DESTINATARIO/REMETENTE

( fome?ﬂaz% Social
728 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CONTATO DIRETO

SAC FUTURA

(R

GUILHERME GUERBAS 353

Hairro/Lis
)(ENTRG™

@J!LPF )
' 44.435.451/0001-27

uicipro
( BURTTAMA

(& %?919549

(8

8 Dala de Salda
15590-000 20/08/2025
0 £5lagual -]
)(18€ fo ™ |

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

@780 Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

J
]l 44.435.451/0001-27

nscn‘Fac Estadual
ISENTO

l REJ: rGaa?LHERME GUERBAS ]l SE;’em | CEH%RO ]( 1CSZE!;0-ODO ][-%I%T'FAMA J[ gff;
FATURA

Dupl. - 249.086/ 1 Valor:  1.594,76 Vencto. 17/09/2025 Dupl. . 240.086/ 2 Valor . 1.594,76 Vencto, 24/09/2025

Dupl. : 249.086/3 Valor:  1.594,76 Vencto. 01/10/2025 Dupl. | 249.086/4 Valor:  1.594,76 Vencto. 15/10/2025
CALCULO DO IMPOSTO

000

Ease de ulo de ‘alor do TTMS ase de L
63?9 04 l 765,48 Il I

alor

alor Tola 5

537904

mmpmmwmﬁ(mm

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Hazao social

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR

[F Tele por Conla

=

laca do velculo [ ] ' P
J J 12. 2?0 ?45!0004-0(!

UnIc.
[ ROB ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 118 KN { SUMARE ) &3 _] 671485000114
aniigads 5 arca umera L
(™% J GES )| )l i )7 380,000 )( " " SE0.000 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cod Produto / Descriglo do Produto/Servigo NCM/SH CS8T CFOP UN.FD. aTo VLRLUNIT VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI AL ALIQ
Sarvigo , e G
568404 || SERINGA 20ML BICO LUER SLIP CX  Je0183118§ 000 5102 CX 40,00 20,080000 803,20 B03,20 66,38 120
C/50 DESCARPACK
Lote - SSSLABO0S8  Val. 01/11/2029 40,00
568405 [| SERINGA 3ML BICO LUER SLIPCX s0183119f ooo || 5102 || cx 10,00 16,830000 168,30 168,30 20,32 12,0
C/100 DESCARPACK
Lote : SSSLAB110B  Val. 01/01/2030 10,00
568407 [| SERINGA 5MLBICO LUER SLIPCX  |ea1sans] ooo [l stoz || cx 30,00 17,250000 M@G G@M Oaz'FEF MO 12,0
C/100 DESCARPACK
Lote : SSSLABO111 Val. 01/01/2030 30,00 A j
OF CONVENICINC 01/202%
8 FAL T
568543 AGUA P/ INJECADO 10ML CX C/200 300480004 000 5102 CcX 15.00 40,560000 608.40 508,40 73.01 12,0
EQUIPLEX R EI UR =
Lote : 2531047 Val. 05/05/2027 15,00 P EF ’- A MUNI _,IPA
575223 || SERINGA SML S/AG LUER SLIP lsorea1taf oo f stoz2 § cx s00 || 200750000 1.453.1D ] B@R TAM# 12.0
C/TO0UN BD
Lote : 4262679 Val. 30/09/2029 1,00
Lote - 4262680 Val 30/09/2029 4,00
575224 SERINGA 10ML S/AG LUER SLIP 90183118)] 000 5102 CcX 10,00 250, 370000 2.503,70 2.503,70 300,44 12,0
CI400UN BD
Lote - 4297821 Val. 01/10/2029 6.00
Lote : 4297821 Val. 30/10/2029 4,00




f Recebernos de Futura Com.Prod Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-83) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
lado " No.  249.086
. 1
Data d bi t Identifi a inatura d bed
a de recebimento entificagdo e assinatura do recebedor i
g ™ ~ 3
FUTURN : Al
Documento Auxiliar da Nota
P Fror ] Fiscal Eletrénica
Salda: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave ds Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
A No.  249.086 35250808231734000193550000002490861002710190
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira
SERIE: 0 Consulle de aulenlicidade no porial nacional da NF-e www.nle lazenda gov br/porial ou no
Gep: 18271210 TaluvaP Paai 5 dp '3 site da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: (15) 32519494 / (15) 3500-0308 gina e ~Prolocolo de Aulonizagao de Uso
J | 135252384404463 J
alureza da Operacao <
| VENDA DE MER%ADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS l contato DRETo  ESEE
2 J
To T so it kil t - TR SAC FUTURA
575225 || SERINGA 3ML S/AG LUER SLIP 90183118 000 | 5102 cX 1,00 323,190000 323,18 323,18 38,78 12,0
C/1000UN BD
Lote | 3349221 Val. 30/12/2028 1,00
DE CONVENIO Ne o1 120
25
[ da 1720
SANTA CASA DE MIBERICO®D PREFEITURA MUNICIPAL
sAD FRAMCISCD
AUTENTICAGAC DE BlJ R”‘AMA
A PRESENTE cOPIA
REPROGRAFICA CONFERE
com O CRIGINAL ARQUIVADD
NESTA REPARTIGAOC
puriTama 2N /ES
R ——— .,ﬂ\! \ -
Q \d
CALCULO DO ISSQN

[ TAscrigao Municipal

](Vm dos Servigos

][ Hase mmmssm—](ﬁmmw

DADOS ADICIONAIS

?n?ﬁrmagﬁas Comﬁemanlar&s

REG.:Ribeirdo Preto N/P.283.745

\(Reservado ao FISCO

Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Partaria CAT 116/2017
Conferir no ato da enlrega. Reclamagbes apds o prazo de 24 horas ndo serdo aceitas. Em caso
de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canholo e no conhecimento.

mectadl WRAprSis
Michele Marques Siva  24/© 8w
Compras
Santa Casa de Misericérdia
SBo Francisco




GERE NE%D'QBA

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representaciio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 03542.310093 28940.700009 2 12080000090000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cadigo do Banco: 341

Cadigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: SOMA SP PROD HOSP LTDA

Nome/Razio Social: SOMA SP PROD HOSP LTDA

CPF/CNPJ: 05.847.630/0001-10

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Raziio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO DEC NVEN[U N®01/2025
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 PREFEITU RA MU NICIPAL

Data de Vencimento: 18/09/2025 DE BURITAMA

Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/09/2025

IBESICLIe
Valor Nominal do Boleto: RS 900,00 SANTA CASA DE W 5
sAO FRANC‘EG

Juros (RS): RS 0,00 AUTEHTICAGAO
A PRESENTE COPIA

CA CONFERE
RQUEVADO

IOF (RS): RS 0,00
REPROCGRAF!

com O CRIGINAL A
NESTA REPARTIGAC

pURITAMA 22/1L /25

Abatimento (R$): RS 0,00 ___/_A—(&@S‘“’v/
J L

Valor Calculado (RS): RS 900,00

Multa (R$): RS 0,00

Desconto (RS): RS 0,00

Valor a Pagar (R$): R§ 900,00

Data/hora da operagiio: 17/09/2025 - 15:31:26

Cédigo da Operacio: 52768824986

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



SOMASP

HOSPITALAR

UA™NEL
Documento Auxthiar de
Nota Fiscal Eletrdnica

Il

LRARE

|-Saida | ] ] Chave de Acesso

3525.0805.8476.3000.0110.5500,1000.3331.3610.0601 3514

SOMAISP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2-Entrada

Estrada Samual Aizemberg, 1100 Aves Dias - 09.851-550

Sfo Bemardo do Campe-SP Fane/Fax: {11)4122-6800 No. 333136 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF--e
CNPJ: 05,847 830/0001-10 Insc Est. 635.487.579.110 Série 1 www.nfe. fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora |
Naturezs de Operaglo I | Protocolo de aulonzacio de uso i
V i - 10§ 135252229969640 _ |
Insengio Estardual I Inscr Estadual do subst. Trilun CNPJ i
635487579 110 05.847.630/0001-10 |
DESTINATARIO / REMETENTE -
Razio Social CNP) / CPF Data Emissio |
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO 44.435451/0001-27 TOR2025
Endereco Baarro / Dvstnto CEP Data de Entrada / Saula
RGUILHERME GUERBAS 153 CENTRO 15.290-000 |
Municipio Fone / Fax UF Insengio Estadual Hora de Entrada . Sada |
BURITAMA Sp ISENTO I
FATURA/DUPLICATA
133136-A 3313136-B 333136-C i
0410912025 18/09/2025|  02/10/2025 '
900,00 900,00 900,00
DADLOUS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
i\'umern [Empmhn [Vendedur Roletn Bancario
1—497071 1090 BANCO ITAU Apg: 0092 C/C: BANCO [TAU
CALCULO DO IMPOSTD
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigho | Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos |
2.700,00 0,00 2.700.00;
\alor do Frete Valor do Seguro l Valor do Desconto | Outras Despesas Valor do [P Valor Aprox de Tnbutos | Valor Total da Nota |
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 72225 2.700.00]
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Racho Socal IFncle por Conta |Ct’)diun ANTT lPin\n do Veiculo | UF CNP1/CPF |
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente (CIF) 23.246.316/0001-63 |
Enderego Municipio UF Inscrgio Estadual l
ROD WASHINGTON LUIZ Kh 172 RIO CLARO S 587220280115 |
Oantidade / Volumes Especie Marca Mumermgho Peso Bruo (Kgi Peso Lisuide (ko Cubaem Toral b
6 200 7.000§.050 |
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco lHairm.f Distrit [FF,F' |
ROGUILHERME GUERBAS 253 CLENTRO 1 3. 290-000 4
Mumcimo IUT |
BURITAMA SP J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
Cod | Descrigho dos Produtos f Servigos NCM-SH | CST | CFOF | Un Qide Vir.Unitano Vir Total BC ICMS VielCMS] Vet el ICMs |
244 CATETER 22G ANGIOC ATH (38831514) UNIDADE BD 00183929 500 | 5102 N §00,000 2,25000 1 800,00 1.800,00 324,00 0,00 0,00 18,00
Lote 5021587 31/01/2030  Fabr 18/02/2025
Cod Fabr 38813514 RenMS 10033430148
EANII SEM GTIN Decr
....... L Uib. Ao RIAA2.00 Fedaral £ 219490 Evadudl Foue BPT e i
B CATETER 24G ANGIOC ATH (18833614) UNIDADE BD 901 R1020 s00 | s102 UN 400,000 2,25000 900,00 000,00 162,00 0.00] 0,00 IR.00
Lote. 5051060 28/02/2030  Fabr. 14/03/2025 |
Cod Fabr 38833614 ReuMS: 10033430148
EAMII SEM GTIN Deer |
_______ L. ey B, L2105 Federal g L1920 Extadud Ponlg [BPT ——1 —
Infermagdes Complementares Reservado ao Fisco I
Pedido ref’ a0 PDC 399582533
Decietos
Obs Fiscal
P Alquota 0% de PIS e COFINS cfe amigo o - anexo (1l - Decreto 6 426 de 07 de abril 2008 - 5y . Py o A= jl Lyl
| Produaos farmaceuticos Para o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10 147 L ,‘“ﬂll‘ Se ) CLe s T s
Michcle i.arques Silva
Compras
Santa Casa de Misericordia
S3o Franclsco
|
|
oM OA

SANTA CASA DE RRIBESIC
sAO FRANCISCO
AUTEWTICAGAO

A PRESENTE cePIA

REPROGRAF
COM O OoRIGH

ICA CONFERE
NAL ARQUIVADD

NESTA REPARTIGAD

puritama 1L

o
|

v |

1 2€

B



GERENCIAD
CAIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Representa¢iio numérica do codigo de barras: 34191.09024 18029.210145 42551.550009 5 12070000069930

Nome Fantasia: NCG GASES LTDA
Nome/Razio Social: NCG GASES LTDA

CPF/CNPJ: 18.076.538/0001-45

PAGO COM.0 Traum

fa)
FRIVIVIY

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

DECONVENTO No 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL

Dt BURITAMA

CPF/CNPJ: 44 435.451/0001-27

Data de Vencimento: 17/09/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/09/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 699,30

Juros (RS): RS 0,00

IOF (RS$): RS 0,00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (RS): RS 699,30

Valor a Pagar (RS): RS 699,30

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

SANTA CASA DE RIBE2ICOG2DIA
SAO FRANCISCO
AUTENTICAGADC

A PREBENTE COPIA
REPROCRAFICA CONFERE
cOM O CRICINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA Jc/ ! 128
G 9,&,\

U

Data/hora da operagiio: 17/09/2025 - 15:32:36

Codigo da Operagio: 52768901065

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492




RECEBEMOS DE NCG GASES LTDA 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
: RS 139860
+DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.017.249
/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA SAD FRANCISCO SERIE : 2
NCG GASES LTDA DANFE
R LUIS DE OLIVEIRA LIMA, 464 DA NOTA FISCAL
PARQUE PAULISTA ELETRONICA
BAURD oW CHAVE DE ACESSO
e L [lj_ g‘::ig:d"zl 3525 0818 0765 3800 0145 5500 2000 0172 4910 0017 2506
TELEFONE: 1432451592
N‘: 000.017.249
SERIE : 2
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
135252241788577 - D8/08/2025 14:02:45

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPY

209746683117 18.076.538/0001-45
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCLAL UNPVCPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 |08/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
RUA GUILHERME GUERBAS, 350 CENTRO 15290-000
MUNICEPIO FONEFAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
BURITAMA 3691-9535 SP

FATURA
Numero Data Vecto  Valor Namero Data Veto  Valor
001 28/08/2025 699,30 002 17/09/2025 699,30

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

HASE DE CALCULD ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.398,60 251,75 0,00 0,00 1.398,60
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 439,86 1.398,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPUCPF
9-Sem Fretg DXY7365 | SP
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO HRUTO PESO LIQUIDO
6 GAS/CILINDRO 421,200 78,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oo DEST H.ILAU DO PRODUTO SERVICD N ST CFOP] UNID QUANIT vaLOR ALY HCALC H°MS | VALUR ICMS [VALDR 1P1 ALIQUOTAS YALOR AFROX
PROD SH UNITARIO TOTAL oM 1 |DOS TRIBUTOS
110003 | OXIGENIO GAS MEDICINAL - |28044000 b 00| s10¢] a3 £0.0000 233100 1.398.60 1.398,60 251,75 oo | 1800 | 0.00 439.86
CAP 10M3 - Lote
NN | UB69300725
OXIGENIO. COMPRIMIDO 22
NA - 1072 - 6 Cilindros DACNO N ~
CONTINUACAC DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES LY W) ER.MU
Local Aplicado: RUA GUILHERME GUERBAS, 350 - - CENTRO - BURITAMA - SP

Declaro que os produtos perigoscos estaoc adequadamente classificados < PR e
CABA DE WTBEUV Lol

transporte e que atendem as exigencias da
Valor Aproximads dos Tributos RS 439.86 (31.45%) rnnu:&n
8

Observacdes destinadas ao Fisco:
Emitida NFE DE REMESSA P/VENDA AMB WRO/SERIE: 2B709 -

O FRANCISCO
AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
cOM © ORIGINAL ARQUIVADO

DECONVERID N 773355~
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

WNESTA REPARTIGAD
BURITAMA 25/ /25

(-9 SUN TN

U

\J

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
IDCLIENTE: 25
DOCTO, ORCAMENTD 17897 - 1
Titules: Nro 17249 Venc. 28-08-2025 valor 699.30 - Nro 1724% Vencto
17-09-2025 Valer £99.30
fatimamarangonifsantacasaburitama.com br
fsantacasaburitama.com.br . ..
Zitama.com br . financeiro

-financairs\r\nfinanceire
financeiro\r\njulianadoimofsantacasabu

RESERVADO AD FISCO




GERENCIAD N
CAIXA &<
Comprovante de Transagiio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio: E0036030520250917193377b9674969b

Descrigio: NF 5227

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: [7/09/2025 ds 16:39:05

Valor: RS 6.418,50

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MEGARON LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

CPF/CNPJ: 51.107.506/0001-35

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operacio: 52772217009

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Ald CAIXA ¢ informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Al CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474 |
Pessoas com deficiéncia auditva: 0800 726 2452 GO COM 0 TERM()
A CASA DE MISERICORDIA Pp\
SANT

——— o CONVENIO \° 0V/2022

AUTENTICAGAC

A PRESENTE GOEA PREFHTURA MUN‘OD B

GRAFICA CONFERE :

n:lp:?)momm. ARQUIVADO DE BUR‘T AM P
= WESTA REPARTIGAC
BURITAMA b—"—u"f‘}b

0 U




MEGARON

Laboratério de Andlises Clinicas S/C Lida.

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social
MEGARON LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Inscrnigao Mumeipal Inscnigao Estadual/RG E-mail

415 ISENTO

Endereg Complemento  Bairro
('?UILHFRME GUERBAS, 474

Cidade/UF CEP

BURITAMA / SP 15290-000

CPF/CNPJ
51.107.506/0001-35

CENTRO
DDD/Fone

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emussdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
12/09/2025 11:03 09/2025 00448763 00005227 ldel IXPA-5F6B-2E3E-0B4S-7C3E
Dados do Tomador
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail
1401
Enderego Complemento Barrro
R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimenlo Valor Fatura N/ Vencimenlo Valor Fatura N/ Vencimento Valor
5227 6.418,50 0,00 0,00 0,00
0% $ANTA Casa & misEdictroia s o

Descrigao do Servigo SAO FRANCISCO
CORRESPONDENTE AOS SERVICOS LABORATAUYENTIERERO
COMPETENCIA AGOSTO/2025
REFERENTE AO CONVENIO: S1A/sus rifh PRESENTELCOPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA TS/ 1 28
Calacni o

[\ (\‘.

Base de Calculo das Retengoes

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional RS n.o0n {-)
0,00 % (CSLL) RE 0,00 (<) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 6.418,50
I | Valor do 155QN | 265,80 | Valor Total da Nota 6.41 S,SIﬂ
| Ativ. | Descrigio da Atividade | Alig.(%) | B.Caleulo [ Ativ. [ Descricdo da Atividade | Alig (%) | B.Célculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 41412 6.418,50
INFORMACOES ADICIONAIS
Empresa periencente ao Simples Nacional,
Documento emitido por ME/EPP op pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de 1SS ¢ IPL

Local de execuclo dos servicos: BURITAMA / SP
LEI N" 3,239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008

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

GOVERNO DO MUNICIPIO DE
Secretana Municipal da
tral Tributaria -
RUA RUI BARBOSJL 19[] CENTRO - BURJ

Fazenda

BURITAMA

?AMNSP (18) 3691.9200

Recebi(emos) de:MEGARON LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00005227

Chave de Seguranga

Data

Assinatura do Recebedor

1XPA-5F6B-2E3E-0B4S-7C3E




giRa 0

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E003603052025091719334c79949bb{

Descrigdo: NF 5228

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 17/09/2025 as 16:40:24

Valor: R$ 25.729,35

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MEGARON LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CPF/CNPJ:  51.107.506/0001-35

Instituigio: BANCO DO BRASIL SA.

Codigo da operagdo: 52772288895

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0B00 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Th CASA DE maemcézmn
sAO Fnﬁmclsco
m-u-nau-ncaqho

WNTE cOPIA

A CONFERE

™ ARGIU“&'ADO

SAW

A PREBE

REPROGRAFIC

com o CRIG!

NESTA RE

SURITAMA
gy

) Q)

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




MEGARON

Laboratério de Andlises Clinicas S/IC Lida.

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ
MEGARON LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 51.107.506/0001-35
Inscrigao Mumcipal Inscnigao Estadual/RG E-mail
415 ISENTO
Enderego Complemento  Bairro
GUILHERME GUERBAS, 474 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
12/09/2025 11:04 09/2025 00448764 00005228 ldel 1 XPA-5F6B-2E3E-0B4S-7C4E
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/ICNP)
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Insenigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
1401
Enderego Complemento Bairro
R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
Fatura N/ Yencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valer
5228 2572935 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

COMPETENCIA AGOSTO/2025
REFERENTE AOS CONVENICS AMBULATORIAIS E INTERNOS: IAMSPE, UNIMED, BENSA[BF @O?NVE CABESF, CASSI,

FCONOMUS, AUSTA CLINICAS E HEMOCULTURAS. NIO NO 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

0,00
Descrigdo do Servigo P
CORRESPONDENTE AOQS SERVICOS LABORATORIAIS PRESTADOS. AGO COM O TERM
PQ?VKDF\.

Base de Calculo das Retengoes

0,00 % (PIS) RS 0,00 (- 0,00 % (INSS) RS 0,00 () ISSQN Retido RS 0,00

0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)

0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-
Qutros Descontos RS 0,00 (-
Valor Liquido a Pagar R$ 25.729.35

| [valordotsson|  1ossmemefalac Fes ] 35
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Célculo [ Ativ. [ Deserigio da Atividade SAO F T B.Célculo

04.03  Hospitass, clinicas, laboratonos,[.. ) 4,1412 25.729.35
AUTE NTICACAO
A PRESENTE COPIa
INFORMAGOES ADICIONAIS com o FERE
Empresa pertencente ao Simples Nacional. ORIGIN
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de 1SS ¢ IPL. AL ARq UVI'VADO
Local de execuclo dos servigos: BURITAMA / SP HESTA REPARTlc AO
LEI N"3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 sU RITAMA
Ls 1Ly L5
N,

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www_samtributacao.com br/issgn/nfea/

3 GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA

Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributania - 1%—?N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691 9200

Recebi(emos) de:MEGARON LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00005228

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 1XPA-5F6B-2E3E-0B4S-7C4E




GERENCIAD Y
eAita @
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202509171934f4aaf32bbd9

Descrigdo: NF 281

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 17/09/2025 as 16:40:58

Valor: R$ 3.500,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

—

Nome: DESTRO WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 38.219.687/0001-23

Instituicio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

Cdodigo da operagio:

Chave de seguranga:

52772318124

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

SAMTA CASA DE L

e=icCEIIA

sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAC
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA COWNFERE

pAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01 12025

PREFEITURA MUNICIP AL
DE BURITAMA

comM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAC
purITAmMA 2o/ 1/ 5



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ
DESTRO WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA 38.219.687/0001-23
Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail
4339
Enderego Complemento  Bairro
RUA AFONSO PENA, 896 SALA 3 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢), _
Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pégina ;
17/092025 16:14  09/2025 00449323 00000281  1de swmsngm]ﬂﬁf;%
Dados do Tomador UE L U VEN]O .

Nome/Razio Social P F/CNPJ

0
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO ﬁ‘m 001 27N 0’/2025
Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail ﬁ U
1401 NI G’ A[

Enderego Complemento Bairro

R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO E BUR]TA MA

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimenlo Valor

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

Descrigdo do Servigo
Servicos medicos prestados pela Dra. Silvia Destro Rosa Wedekin na mtm":ﬁg“mﬁ‘i'é@%ixciscm
referente Plantoes Auxilios Cesareas ref. 08/2025: e

SAO FRANCISCO

07 Plantoes Auxilios Cesareas de 24 HS X RS 500,00 = RS 3.500,00 AUTEHT!CA¢AQ
A PRESENTE COPIA
Total da Nota Fiscal. .icuvsnsssyaiie<y R$ 3.500,00. REPROGRAFICA COMNFERE

COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
BURITAMA 2511 ;25

~

Base de Calculo das Retengdes [{\1
0,00 % (PIS) RS 0,00 (1) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) l!"lﬂQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) R3S 0,00 (-) Total Ret Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liguido a Pagar RS 3.500,00
| ] Valor do ISSQN | 114,09 | Valor Total da Nota | 3.500,00 |
[ Ativ. | Descrigio da Atividade [ Alig.%) | B.Calculo [ Ativ. [ Deserigio da Atividade | Alig.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospnais, clinicas, laboratonos,(...) 31,2506 1.500,00
INFORMACOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Sim| ]l« Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL
Local de exccuciio dos servigos: BURITAMA / SP
LEI N" 3,239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008
*Para verificagio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.samtributacao.com briissqn/nfea’
GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributdria - Ii‘?
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200
Recebi(emos) de: DESTRO WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S8 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000281
Chave de Seguranga
Data Assimatura do Recebedor 8WI1Z-6R7C-2E3E-0B4S-3R3Z




GERENCIAD i~
CAIXA <
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202509171934814a5973ef4
Descrigdo: NF 275
Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 17/09/2025 as 16:41:45
Valor: RS 8.916,67
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: QUERINO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 33.972.194/0001-46
Instituigio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Codigo da operagdo: 52772332771
Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31IVNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com 0 Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
QOuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




NFS.e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Exigibilidade da ISS

Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE LOURDES Namero da NFS-e
275
MUNICIPIO DE LOURDES Cédigo de Verificaglo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e KEICLXINN

Data e Hora de Emissio da NFS-e
17/09/2025 as 16:15:31

/i £ \ . SRS R Chave de Acesso
Numaro do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 10254257TF2JZATTAVIONPI1ZZ538QUQG
Exigivel LOURDES-SP LOURDES -SP
MNumero do RPS Sdérie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/09/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse
: - http://45.232,77.243:5656/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagéo T 139 consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 -Nio Micr presirio e E de P

Lo

q Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/ICNPJ/Documento

CPFICNPY RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal  Cad Noma/Razfio Social
'“\ 33.972.194/0001-46 2139 00002154 Querino Servigos Medicos Lida
(v o Logradouro Complamanto Bairro
S Avenida Jerdnimo Marques Nogueira, 135 Casa Novo Milenio
et M CEP Cidade Teletone E-mail
15285000 LOURDES-SP 18 3691-1596 epaulistabta@gmail.com
Ei

44,435.451/0001-27 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO
Logradouro Complemento Bairro

R GUILHERME GUERBAS, 353 BURITAMA
CEP/Cod Postal Cidade/Pals Cod 1BGE Telefone E-mail
15290000 BURITAMA - 5P 3508108

RG/Inscrigia Estadual Inscrigo Municipal N, Razio Social

Vir. Unitario Total
Servigos mé polo Dr. Math

5
im

LC 116/2003: 04,01
Madicina e blomadicina

P Querino da Silva na Santa Casa de Misericordia 580 Francisco, referente Plantbes 8.016.67 RS 801667
Auxilios Cesareas ref. 08/2025:

17 Plantdes Auxllios Cesdrihl M TG ReSub o s MIBE S IC O DIA
01 Plamao Auxilios Cesareas de 20 HS Mgﬂ,rfwlsco

AUTENTICAGAO
Total da Nota Fiscal................. RS 8.916,67

A PRESENTE COPIA PAGO COM O TERMO

REPROGRAFICA CONFERE

Wfpsemmminhoiios o iR DE CONVENIO N° 01/2025

NESTA REPARTICAO

BURITAMA 25/11/25 PREFEITURA MUNICIPAL
0 O | DE BURITAMA

Aliquota  Alividade Municiplo  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

2,29% 0000040000001

R$ 0,00

Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugbes Basa Calculo Base de Caiculo Tolal do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 8.916,67 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.916,67 RS 0,00 2 -Nio R$ 0,00

COFINS INSS IRRF csLL Oulras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-a: RS 8.916,67

Val Aprox. Tribulos:|

Informagdes Complementares

Data
! /

RECEBI(EMOS) DE QUERINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 278 £ CODIGO DE VERIFICACAO KGJCCXKND.

CPFIRG Assinatura




17/09/25, 15:27

‘ GERENE%

Geren.c-ia dior:::C_AIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas

Via Internet Banking CAIXA

]
Nome: SANTA CASA DE MIS SAQ FRANCISCO |
Conta de débito: 04243 | 1292 | 000577234597-0
Representacdonumérica do
cédigo de barras: B36300000111 612000220857 001010202594 491598504208
Empresa: ELEKTRO ELET SERV 5/
Valor: 1.161,20
Data de débito: 17/09/2025
Data/hora da operagéo: 17/09/2025 15:27:20
Codigo da operacéo: 77566407
Chave de seguranca: 15CKW4MBUIGAWFRR

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

SANTA casA DE MISERICA=91a

SAO FRANCISCO
AUTENTICACAC
A PRESENTE cOPIA
REPROGRAFICA COMFERE
CTOM O CRIGINAL ARQWIVADO
NESTA REPARTICAC
aum;gm 29/ 12S
AAANT, K

|\i| Iy
e v

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria processa

PAGO (_"OM"" ? RMO
DE NNzl 172025
PREFEITURA"",%M PAL

{

DE BURITAMA

1"



@ Neoenergia Seu Coédigo

W NEOSNErGL.COMIID B Nota Fiscal / Conta de energla elitrica 355833257

Proxima Leitura Conta do Més! Valor R$
(" owoseozs ) [ acostomees | [ tmeszezs | [ tista )
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAC FRANCISCO
R AFONSO PENA, 565 - CENTRU - BURITAMA - SP
Loc/Etapa/Liv: @932,084,008461 - CEP 15296068
Reservado ao Fisco: 58A6. BF96. 276D. 9F2C, @CCA, 55AA . DFEC. D521 Periodo Fiscal @8/29: »
CPF / CNP): »» sxx 3% /0881-27 Controle:@ 14 202 59491598584 -5 )
Data de Emissho: 96/08/2825 Data de Apresentagio: 96/08/20

3%%;‘!?0@? 12.8.0 COMERCTAL ,SERVICOS,DI.QHMS ﬂiIVIDAD‘ESJ'HO TRIFASICO
| l\:ﬁn nam)| o ;“"if%"mm umw_%m;:} Débito Aut.

i

* Dasc ricao

do Produto Fornec. Fornec. Imposto Imposte ICMS (fornec+Imp)
0621 CONSUMO TE 1163 ©,302488 351,78 453,25 18,80% 81,58 433,36
@601 CONSUMC TUSD 1163 @,408470 475,05 612,07 18,00% 110,17 585,22
0601 AD.B.VERM1 1163 @,03570@ 41,52 53,49 18,00% 9,62 51,14

AD.B.VERM2 1163 @,015752 18,32 23,60 1E,@0% 4,14 12,56
0895 VALDR DO COFINS 936,77 4,38% 41,13
@893 VALOR DO FIS 936,77 @,98x 9,00
@807 COBRANCA ILUM PUBLICA PARA A FREFEITURA 8,00 e,e0% 18,79
Total da fatura 886,67 205,61 1161,28

*CCI - Codigo Classificacao do Item

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SANTA CASA DE MIBESUCCEDIA
sAO0 FRAMCISCO : =
AUTENTICAGAO BandeiraTarifaria

A PRESENTE COPIA
REPROCKRAFICA CONFERE
coM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO

. F T
Vermelha P1:88/87-31/87 Vermelha P2:081/88-06/08

BURITAMA Z5/\! /1S - -
CA*'“ - .(“\h‘- <
0\ ( \ (TAVISO IMPORTANTE DE DEBITO / CORTE )
\ __J. T - s

|

\

( DEBITOS ANTERIORES
#pa4

Para pagar via pix, utilize o QR Code ac lado
CODIGO DO CLIENTE |VENCIMENTO TOTAL A PAGAR R
31014437 18/09/2025 1.161,208
REF MES/ANO Para cadsatrar sua conta em debito avtematico,
e8/2025 utilize o codigo do cliente.

636300000111 61200022085 AS[18.3441205:

T T e T



GERENEIAD&A @ fj] _\f,\/
Comprovante de Transag¢do Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202509171447dd775a01b0a

Descrigio: NF 2007

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 17/09/2025 as 11:55:02

Valor: R$9.385,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ:  44.435.451/0001-27

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: INTEGRAL MED CENTRO MEDICO DE SAUDE INTEGRAL LTDA
CPF/CNPJ:  05.944.920/0001-81

Instituighio: BANCO DO BRASIL S.A.

Codigo da operacio: 52758340282

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MIBSETICETDIA
sAO FRANCISCO
AU'rzu-ncAcAo

A PRESENTE cOHPIA

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

com O ORIGINAL ARGUIVADT
MESTA REPARTICAS
BURITAMS 20 f 1L €S

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA



Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ
INTEGRAL MED - CENTRO MEDICO DE SAUDE INTEGRAL LTDA 05.944.920/0001-81
Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

iindcrcco Complemento  Bairro

R GUILHERME GUERBAS, 372 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000 |Im!!!5!!

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
17/09/2025 08:01 09/2025 00449231 00002007 l1del SB4R-9SPZ-2E3E-0B4S-2R1W
Dados de Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNP]

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27

Insengio Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail

1401

Enderego Complemento PAG.Q QM O TE R

R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTR MO

BURITAMA / SP ' (nggomg NWMO N° 01/202¢

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valar Fatura N/ \-’em:PRE F Fatura N/ Vencimentd” Valor
0,00 0,00 Eﬁ‘tﬁj R A M U 0,00

0,00 0,00 N I CIP A L 0,00

0,00

0,00 0,00 ~ JL00

Descrigdo do Servigo Ut B RIIA
Servicos Medicos prestados pela Dra. Cibele Floripes Ferrari Gomes na Santa Casa ia Sao Francisco,

referente a Plantoes em Pediatria no mes de Agosto de 2025, conforme segue abaixo:

19 Plantoes de 24 Horas X RS 500,00 cada plantao = R$ 8.500,00

02 Plantoes de 12 Horas x RS 250,00 rcada plantao = R§ 500,00
Total da Nota Flegal. . us i oo s R$ 10.000,00 ? /DARF =
GERADAS
Base de Calculo das Retengdes
0,65 % (PIS) RS 65,00 (-) ' 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 300,00 (-) 1,50 % (IRRF) RS 150,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 100,00 (-) Total Ret.Federais RS 615,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-}
Valor Liquido a Paga RS 9.385,00
[ [Valor do ISSQN [ ) w1 $0:000,00 ]
[Ativ. ] Descrigio da Atividade [ Alig.(%) [ B.Célculo [ Ativ. [ Descricio da Anividade ' X o) | B.Cilculo |
04.03 Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 3,0000 10.000,00 AUTENTICTAGAC
A PRESENTE cOPIA
REPROGRAFICA COMFERE
INFORMAGOES ADICIONAIS TOM O ORIGINAL ARQUIVADO
MESTA REPARTICAO
Local de execugio dos servigos: BURITAMA / SP
LEI N° 3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 BUR'T(_QM g3t ALy zs
e SN e
v
*Pary verificagio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.samtributacao.com br/issqn/nfea/
GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributdria - ISSQN
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200
Recebi(emos) de:INTEGRAL MED - CENTRO MEDICO DE SAUDE INTEGRAL LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00002007
Chave de Seguranga
Data Assmatura do Recebedor 5B4R-9SPZ-2E3E-0B4S-2R1W




GERENEIAD&A Q f:ﬂ b4

Comprovante de Transagiio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da tramsagdo: E00360305202509171447f262feab2f3

Descrigao: NF 2006

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 17/09/2025 as 11:53:53

Valor: R$3.941,70

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ:  44.435.451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: INTEGRAL MED CENTRO MEDICO DE SAUDE INTEGRAL LTDA
CPF/CNPJ:  05.944.920/0001-81

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A.

Cadigo da operagdo: 52758287766

Chave de seguranca: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou nio reconhega esta transagao, entre em contato com o Aldo CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MISCIICCRIIA PAGO COM O TERMO

SAO FRANCISCO

Mottt DE CONVENIO N° 01/2025
B ot e PREFEITURA MUNICIPAL

AR DSt 125 DE BURITAMA

( _,-;-{_Js_A (SN

0 ()




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

INTEGRAL MED - CENTRO MEDICO DE SAUDE INTEGRAL LTDA 05.944.920/0001-81

Inscrigio Mumcipal Inscnigio Estadual/RG E-manl

Enderego Complemento  Bairro

R GUILHERME GUERBAS, 372 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

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

17/09/2025 07:53 09/2025 00449230 00002006 1del 5B4R-9SPZ-2E3E-0B4S-2RPW

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27

Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail

1401

Endereco Complemento Bairmo

R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000

Fatura N/ Vencimenio Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimenio Valor

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

Descrigdo do Servigo

Servicos Medicos prestados pelo Dro Irineu de Almeida Gomes na Santa Casa de Misericordia Sac Francisco,
referente a Plantoes em Ginecologia/Obstetricia no mes de Agosto de 2025, conforme segue abaixo:

03 Plantoes de 24 horas x R$ 1.400,00 = RS 4.200,00 OTERMO

Total da Nota Fiscal...........eceeenses By SvshRath iﬁmﬁo 0“2025

PREFEITURA MUNICIPAL

Base de Calculo das Retengdes i
0,65 % (PIS) RS 27,30 (-) 0,00 % (INSS} RS 0,00 (=) ISS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 126,00 (-) 1,50 % (IRRF) RS 63,00 (-) Desc Inftondicional 0,00 (-]
RS

RS
1,00 % (CSLL) RS 42,00 (-) Total Ret.Federais 258,30 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 3.941,70

1 | Valor do ISSQN [ Valor Total da Nota 4.200,00
| Auv. | Descrigiio da Atividade | Alig (%) | B.Cilculo [ Atv. | Descrigio da Atividade iq.(%) B.Cileulo
0403  Hospitais, clinicas, laborald 3,0000 4.200,00

il ) AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA
INFORMACOES ADICIONAIS HEPROGRAFICA CONFERE
TOM O CRIGIHNAL ARQUIVADO
CEIN"3255 DE 07 NOVEMBRO DE 2008 SSETA REFARTIGAD
BURITAMA 25/ 1! /25

ONSV VN
*Para venficagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.samtnbutacao.com br/issqn/nfea/ !,\ L,l

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributdria - ISSQN
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BU AMA/SP (18) 3691.9200
Recebi{emos) de:INTEGRAL MED - CENTRO MEDICO DE SAUDE INTEGRAL LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00002006

Chave dc Scguranga
Data Assinatura do Recebedor SB4R-9SPZ-2E3E-0B4S-2RPW

AN ga3-O



Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202509191414e744c6316f8

Situag@io: EFETIVADO Datae Hora: 19/09/2025 as 15:30:05

Valor: RS 29.015,28

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CPF/CNPJ:  00.360.305/0001-04

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operagdo: 52865098554

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP3IVNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Mirmenieco PAGO COM O TERMO

coPia DE CONVENIO Ne 01/2025

NESTA pgpgrOUIVADO PREFEITURA MUNICIPAL
o DE BURITAMA



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

CPF/CNPJ do Empregador J [ Nome/Razao Social do Empregador

44435.451 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

(.

-

Pagar este documento ate

19/09/2025

Valorareco
Num. de Pag. Identificador Tag
1} [ Ol25091191824900—2} [44435451 0872025 MENSAL ] 2901528

Composigao do Documento
Informacdes de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizacao
Competeéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
08,2025 a8 27.640.15 0.00 0.00 Q.00 2764015
Total FGTS: 27.640,15 0,00 0,00 0,00 27.640,15
Informacbes de recolhimentos do Consignado
Competéncia Caonsignado Total
08/2025 137513 137513
Total Consignado: 137513 137513
Total da Guia: 29.015.28
SANTA CASA DE MIBERICO=nja
8AO0 FRANCISCO
AUTENTICAGAO PAGO COM O TERMO
A PRESENTE cOPIA A
REPROGRAFICA CONFERE DE CONVENIO N° 0172025
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO PREFEITURA MUNICIPAL
BURITAMA CSy A KA
e ANRAE,
e DE BURITAMA
|
J i
Observacoes L
Data de geracao da Guia: 11/09/2025 as 12:18:35 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https:/ /fgtsdigital sistema.gov br
S

MINISTERIO DO

FGTS

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
QDAI0NIALETI2TAN00A | dbr . gov. bob . pl e 1380 p LR -qTende. ca i e gov. by fapl /vl /oobe 96 lod 0o ohda IS IPELFEE a1 b%as e JOACOORTI0 IRNAIFOIENSRZICAI AN ECONOMICA FEDERALSDOSRraniliaklotosnd e dinarcin

Payload Location:

piz-greode. calxa-gov. briapi/vi/coby/ 96 Led0o efaa4ns 296415 1alb%a5T8e




19/09/25, 15:31 Gerenci_a_dor CAlxA

GERENE%D&A

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL }
Cédigo de barras: B58900010056 390203852529 620716252549 605819607761

Data do pagamento: 19/09/2025

Nimero do documento: 07162525460581960

Valor total: 100.539,02

Autenticagéo: 078148335

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Conta de débito: 4243 / 1292 / 000577234597-0

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacdo:

Data de débito: 19/09/2025

Data/hora da operagdo: 19/09/2025 15:30:37

Cédigo da operagdo: 078148335

Chave de seguranga: PC9Z0521QGGS5FCM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

SANTA CASA DE MIBE(L=TIIN PAGO COM O TERMO
i O DE CONVENIO N° 01/2025

AUTENTICACAD

A PRESENTE COPIA PREFEITURA MUN[C]PAL

REPROGRAFICA CONFERE
1GINAL ARQUIVADD
eom :I::A REPARTIGAO D E BU RIT AMA
BURITAMA 25/ LY/ 22
et 408N A
( )

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa n



i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
44.435.451/0001 -27] SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO }

Periodo de Apuragho Data de Vencimanto Numeo do Documenio R
F A9°5*012°25J [ 19109:2025} [ 07.16.25254.60531954)} SRS —
19/09/2025

rﬂbssrvagfms

0 .

N° Recibo Declaragao: 50000382693559 Vo Total do Documants
L '5 ’ 2
Composicdo do Documento de Arrecadacao

Codige Denominagio . Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO “a1.435, 31 [ p) << N 31,435, 31

- ] s -t N LA
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO g VO

PA:08/2825 Vencimento:19/99/2025

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHOD ASSALARIADO 3 13.865,81 T
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAILS
PA:08/2025 Vencimento:19/89/2025

13.865,01

b

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO \43.53.1,'13 'i-y‘lx'“-jl \Q{ - & ’ (. @ . 40,534, 18
@5 PRODUTOS-RETIDG POR ORGAO PUBLICO \ nnf C4 fp
PA:QB/26025 Vencimento:19/09/2025

6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO N 13.654,52 T Q. 'F o 13.954, 52
@5 IRPJ - PAGTD ORGAD PUBLICO
PA:0B/2025 Vencimento:19/89/2825 .

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 N eso.08 - < NACUOANE 1.650, 00
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 : : 0
PA:0B/2625 Vencimento:19/09/20825
CNPJ Prestador:22.235.027/00801-04

Totais 100.539,02 180.539,682

SANTA CASA DE MIBESICLIIA
S8AO0 FRANCISCO
AUTENTICAGAOD

A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE PAGO COM O TERMO

cOoM O CRIGINAL ARQUIVADD

momreAMa 250 125 DE CONVENIO N° 01/2025 |

0 PREFEITURA MUNICIPAL

\

|
1) |
\__ SENDA (Versa0:5.2.7) Pagna: 1/1 DE BURITAMA 11/08/2025 11:55:33 ,JI

858900010056 390203852529 620716252549 60581960776 1 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
(85890001005 6 | [ 39020385252 9 | [ 62071625254 9 | [ 605819607761 ]  CNPU: 44.435.451/0001-27 0

Numerao: 07.16.25254.6058196-0
Pagar até: 19/09/2025
Valor: 100.539,02



GERENEIADﬁEA

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Cadigo do Banco: 756

Caodigo do ISPB: 2038232

Representagiio numérica do codigo de barras: 75691.

Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

31886 01188.051906 01210.040018 1 12090000096250

CPF/CNPJ: 20.628.716/0001-45

Nome Fantasia: P P HIGIENE PROFISSIONAL LTDA

Nome/Razdo Social: P P HIGIENE PROFISSIONAL LTDA

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA S FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Data de Vencimento: 19/09/2025
Data de Efetivagio / Agendamento: 19/09/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 962,50
Juros (R$): RS 0,00

10F (R$): R 0,00

Multa (R$): RS 0,00

Desconto (RS): RS 0,00

Abatimento (RS): RS 0,00

Valor Calculado (R$): RS 962,50

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

SANTA CASA DE MIBE=ICADn1a

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
TOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25/ 1) /¢

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

8A0 FRANCISCO
AUTENTICACAD

Ol

Valor a Pagar (RS): RS 962,50

Data/hora da operagao: 19/09/2025 - 15:31:45

Codigo da Operagio: 52865180461

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagdo presente neste comprovante

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidona: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva; 0800 726 2492



X ARES CLEAN DANFE
g % P & P HIGIENE PROFISSIONAL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
- LY < TRAV. SEBASTIAD PINTO ALMEIDA, 28 NOTA FISCAL ELETRONICA

MONTE AZUL PAULISTA - SAO PAULO. | o ENTRADA 1-SAIDA ‘ 1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E PARA CONSULTA NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

FONES: (17) 3361-1808 §° 000022018 3525.0720.6287.1600.0145.5500.1000.0220.1814.0308.6245

(17) 3361-2530 SERIE: 001 FL:01/01
HATUREZA DA OPERACAOD Numeroc de Protocolo: 135252023524342
hieials o A e Data de Autorizagdo: 21/07/25 09:23:02
INSCRICAO ESTADUAL INS EST. SUBST. TRIBUT CHPJ/CPF
463.019.741.119 l JZO 628.716/0001-45

DESTIMATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CHPJ DATA DA mrsskc
SANTA CASA DE MISERICORDIA S FRANCISCO 44. ‘135 451/0001-27 21/07

ENUERECD BAIRRO/DISTRITO CEP CATA DA SA“DH
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 21/07/25
HUNICIFID FONE/ FAX UF INGCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
BURITAMA 1836919535 5P 09:24:00
FATURA

001 20/08/25 962,50 002 19/09/25 962,50

CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALZULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO Y VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. : . ' .925,00
VALOR LO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESS.] VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NO‘I’A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .925,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANS PORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULO CNPJ/CPF
0 MESMO 0-Emitente
[ HLERELD Im;rm::,nm UF YINSCRICAO ESTADUAL J
OUANT I DADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO FESQ LIQUIDO
0 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

ALIOQ | ALIQ
1CMS IE1
0384 ARES TEX - 102 20KG 34012050 | 0500)5405] sC 2,0000 375, 000000 750,00 o, 00 0,00| 0,00 0. o 0. 00
Lote: 25/0166-2608 Validade:
2b6/0642027 Cod. CEST:1100200

coL. PROD DESCRICAD DO PRODUTV/SERVICO NCM/SH | CST |CFoP| UN QUANT . V.UNIT. V. TOTAL | B.C.ICHM5|v. 1cMsiv. Irl

B2 APES TEX - 123 20KG 34023100 | 0500|5405 BD 1, 0000 25%%,000000 295,00 0, Do o,00] 0,00 LA 0,04
Lute: 25/0181-1107 Valldade:
11/07/72027 Cod. CEST:1100700

L5 ARES BAC - 1350 HG TRADICIONAL 5L 29239050 01025102 iI:'l i,0000 220, 000000 880, Do o, 00 o,00f 0,00 0,09 o, ac
Lute: 25/0052-1807 Vallidade:
18/07 /2027

SANTA CASA DE Mibo v . Jiss

SAO FRANCISCO PAGO COM 0 TERMO

AUTENTICAGAOQ

A PRESENTE COPIA DE CONVENIO NO 01 /2025

REPROGRAFICA CONFERE

CO#M O ORIGINAL ARQUIVADO DREFEHU RA MU NICIPAL

NESTA REPARTIGCAD

mumirAma 25 11 25 NE BURITAMA

\ Q

ALCULO DO ISSON

(l’!i%.:ﬂll_?\\i MUNICIPAL VALOR TOTAL DO5 SERVICOS IHA.’\J‘. DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISS50N
I 0,00 0,00 U.Oﬂj

JES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AD F15CO )
. 1150y e - . r T e * M
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL HAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

#. dos Tribh.: RSE07,34 - Nacional RE271,56 - Importado R5384,04 - Estadual R$223,30 - Municipal
(31,554 (Fonte: IBPT 6AOATE) A

HEG, 00 -




GERENE%D'C&A

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo do Banco: 756

Cédige do ISPB: 2038232

Representagio numérica do cddigo de barras: 75691.31886 01637.138809 00007.350010 2 12090000075365

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A.

Nome Fantasia: COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA

Nome/Razio Social: COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA

CPF/CNPJ: 06.147.560/0003-11

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 19/09/2025

Data de Efetivacdio / Agendamento: 19/09/2025

Valor Nominal do Boleto: R$ 753,65

Juros (R$): RS 0,00
sAO FRANCIBCD

AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE

10F (RS): RS 0,00
Muita (R$): RS 0,00

Desconto (RS): RS 0,00

NESTA REPARTIGAO

Abatimento (R$): RS 0,00 .
puRITAMA S/ 128

Valor Calculado (RS): RS 753,65

SANTA CASA DE MIBDELICLRIIA

COM O ORIGINAL ARQUIVADO

CR A o
s

{ Valor a Pagar (R$): R$ 753,65 \J.J

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO Ne 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

Data/hora da operagdo: 19/09/2025 - 15:33:39

Cédigo da Operagio: 52865274192

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presente neste comprovante

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492




B T

. ECEBEMOS DE COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMEN IUS LI LA U3 PRULIL LUS § SER Y I LS L s

EMISSAO. 20/08/2025 - DEST [ REM.. SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO - VALOR TOTAL: RS 753,65

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PYA T

‘ N° 000.016.839

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

| 0-ENTRADA | 1 [

IEN TIFIC ACAD DO EMITENTE

COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA

R. FLORIANO PEIXOTO, 862 - CENTRO -
CEP:15250-000 - BURITAMA - SP

SJ TEL: (18)3691-2040 I - SAIDA
| N° 000.01_6.839 fl.1 /1
SERIE 003

NATUREZA DE OPERACAQ

LANCAMENTO DECORRENTE DE CUPOM FISC

INSCRIC AD ESTADUAL
230068662118
DESTINATARIO / REMETENTE

| INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRID

SERIE 003
CI'.JAVEDE-.AE‘E-.S_SE-i___ o

3525 0806 1475 6000 0311 5500 3000 0168 3918 7980 5480

| : m——
[ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i‘

www nfe [azenda. gov. br/portal
| ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

135252381492178 20/08/2025 15:46:46

[ cwpi s coF

: 06.147.560/0003-11

NOME / RAZAD SOCIAL | cnericer DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | 44.435.451/0001-27 | 20/08/2025
ENDERECO - S - | BAIRRO DISTRITO T T TeEr T DATASAIDA/ENTRADA
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 | 20/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX ) . | INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DA SAIDA
BURITAMA (18)3691-9535 (s | | 154631
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALC ICMS SUBST 1 VALOR DO ICMS SUBST | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11,88 | 2,14 | 0,00 | 0,00 | 67,02 | 753,65
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | DUTRAS DESP ACESS VALORDOWI | VALORTOTALDANGTA THA Y 1
[ | -fr b PR TR
) ) 000 ] 0,00 | 0,00 ~ 0oo} 0,00 | : ’ 753,65
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | pLacA DO VEICULD | UF | CNPI7CPF
9- SEM FRETE i
ENDERECO [ Municieio S TUF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ; MARCA | NUMERACAD | PESO BRUTO 1 peso Liouipo
117 | VOLUMES i ‘ i 117,000 117,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
comoonemol. | josscaigkopormonuroisenvien L newai ] S Leror] o | oonr | s - won fomscomo | st uaon | mOn e
7891022855029 | ESPONJA ACO BOMBRIL C/BUN 13231000 | 060 |5929|UN/1 | 24,000/~ _5976/- opoj  ogo! o000  000| 000 000
TEBBOBSMQ?NE ARROZ PATEKO T 1 5KG 10063021 ! 040 | 5929/ UNN 12,000/ 226,80 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
| Total dos Tributos: importado: R$ 41,01 (18, ! v |
| 08%) - Nacional: RS 26,01 (11,47%) - [ | ! |
| Estadual: R$ 0,00 (0%) - Muricipal: RS 0,00 | | ] | ‘
- 1(0%) e | | ] | R e | I A 1. |
7696005271964 | FERMENTO BIOLOGICO FERMIX DONA 21021090 | 000 (5929 UNM | 12,000, 098 11,88 u,m| 11.88| 2,14| 0,00|1800 0.00
| BENTA 10G SECO INS [ | . | | ! | ] ! | [
7891962051345 | PAQ FORMA VISCONTI 36% INTEGRAL i19059010| 060 | 5929  UNNM E{DQ', 6,69, 3345 O.Wi 0,00] 0.0ﬂ| 000! 000 000
| 400G | | 1
i - i ] | ) S e—
7896062602008 | FEIJAO CARIOCA SOLITO 1KG CLASSE 07133399 | 040 | 5929|UN/1 40,000, 599 2zg0|~ 000 0,00 000l 000 000 000
| CORES TIPO1 | S | | S [ T—— | 18 |
7893000394209 | MARGARINA QUALY 500G C/SALBAMNT, éﬁ | 060 |5928|UN/ 24,000 759 18216/ _7 000 0,00 0.00] 000/ 000 000
|CREMOSA A... Qﬁob‘: L TP | | AR |- I | '
AUT
A Pn"“"m‘c&a
REPROGRAL . COPIA
RAFICh CONEER 0 TERMO
com o ORIGINGL -
NESTY ARQ‘JFVAW x
o DE CONVENIO N° 01/2025
RITAMA 26/ 1125
e PREFEITURA MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENT ARES
CFe-5AT Ref:(3525 0806 1475 6000 0311 5900 0689 3694 9272 2746 2447)
Contabil: 753,65
Base lems: 11,88
ICMS: 2,14

Complemento: 466,40 ;ECF: 302/ Cupom: 95591 / Data: 20/08/2025 TITULO / BOLETO EM

ANEXO, VENCIMENTO 19/09/2025. - NF emitida nos termos da Portaria CAT 106/2015

Total dos Tributos: Importado: R$ 41,01- Nacional: R$ 26,01- Estadual: R$ 0,00- Municipal: R$ 0,

00 / *Fonte Total Tributos: Tabela IBPT.

BATA T HORA DA IMPHESSAD 20AIK/2028 154701 - RODRIGOL]?

RESERVADQ AD FISCO

- ‘%J .‘I-&kl
w Mam lo§ boss

Compras
Santa Casa de Misericordia
S%o Francisco

Descnvalvida por kntersolid Software - waw intersolid com b



GERENEIﬁD&&A

Boleto de Cobranc¢a - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 75691.31886 01637.138809 00007.340011 1 12090000103380
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL §.A.

Codigo do Banco: 756

Cadigo do ISPB: 2038232

Nome Fantasia: COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA

Nome/Razio Social: COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA

CPF/CNPJ: 06.147.560/0003-11 PAGO COM O TERMO

A

L rn
DECONVENIO NS 01/2025—
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 P R E F EITU RA M U N ICIPAL

- 14 "

Ut BURITAMA
Nome/Raziio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Data de Vencimento: 19/09/2025
Data de Efetivagio / Agendamento: 19/09/2025 SANTA casa pe MIBEse
RcTnoa

Valor Nominal do Boleto: R$ 1.033,80 840 FrRANCIsCO

L I.NT'QACAO
Jures (R$): RS 0,00 A """ENTE copia

REPROGRAFIC, CONFERE

IOF (83): R3.0,00 COM © cRIGINA, ARQUIVADQ

Multa (R$): RS 0,00 NESTA REPARTICAG

BURITW '—35_’ (L 2
Desconto (R$): RS 0,00 O, =ty
Abatimento (RS): RS 0,00 V¢

Valor Calculado (R$): RS 1.033,80

Valor a Pagar (RS): R$ 1.033,80

Data/hora da operagdo: 19/09/2025 - 15:34:28

Coédigo da Operagdo: 52865316214

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transacdo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidonia: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS UE COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA OS5 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADO AG LADO N F_e
EMIRSRO 20/08/2025 - DEST /REM  SANTA CASA DE mSFkIrCIR_mA SA(J FRANCI:».LD - VALOR TOTAL RS 1.031.80

I A UE RECEBIMENTO mzmtucmsassmuuunonsmm N 000.016.838
SERIE 003
JUEJ\TJFICNL‘R})EP:M"IEN|E o S o il - - a i i T
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
R. FLORIANO PEIXOTO, 862 - CENTRO - 0 - ENTRADA | i CHAVE DE ACESSO
CEP:15290-000 - BURITAMA - SP 1 = SAIDA [ 1] ! 3525 0806 1475 6000 0311 5500 3000 0168 3811 4248 7302
SJ) TR N° 000.016.838 ﬂ_l n fi™ ‘Consulta de aulmﬁcidﬁ;_no_ponul nacional da NF-e
i ) | www nfe.fazenda gov.br/portal
SERIE 003 | ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE DPERACAO ) ¥ | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO = S
LANCAMENTO DECORRENTE DE CUPOM FISC | 135252381463678 20/08/2025 15:44:29
INSCRICAD ESTADUAL l INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB | cNpriCPF
230068662118 B ) - ] _06_.147.56!}1’9993-11 - - B
DESTINATARIO / REMETENTE
\UME HAZADSOC!AL o o o o o o o o _-E'NPI;CPF_- o _i_D:ﬂTA DA E;HIISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | 44.435. 45]1’000] -27 20/08/2025
ENDERECO = = e = i B | BAIRRO/ DISTRITO - 1 cep DATA SAIDA | ENTRADA
; |
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO | 15290-000 | 20/08/2025
MUNICIPIO ' ' N FONE/ FAX ' | uF | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
BL RITAMA (18)3691-9535 - B SP P o ) 1 15:44:12
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS | BASECALC I10MS SUBST | vALOR DO ICMS SUBST | vALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
547,54 96,12 | 0,00 | 0,00 | 283,09 1.033,80
VALDH DO FRETE VALOR DO SEGURD '"bzsctmo ) "~ | DUTRAS DESP ACESS I_\Kmn pom T [VALGRTOTAL DA S
000 000 000 0,00 - 1:033,80
IRANSPORTADOR ¢ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL | PRETE POR CONTA i CODIGO ANTT [ PLACADO VEICULG | UF | onpyiCPF
|
| 9-SEM FRETE | i |
ENDEREGO : = T wuNICIPID T = B OF | INSCRICAD ESTADUAL
LU ANTIDADE ESPECIE . | MARCA ' NUMERACAD PESO BRUTO — pESO Liguino
42 VOLUMES - 42,000 | 42,000
BADOS DO PRODUTO / samncm
T 1 Ty R - 1 A 'AS
‘m@mrf\mm; nmcmqmmmoamww i m;"?k u:u.vimﬂl’glm
00000697 ,ACEM BOVINO S/0SS0 KG 412, 50 45, 38| 0, D{J 18,00, 0,00

Tolal dous Tributos: Importado: RS 60,72 (14, |
72%) - Nacional. R§ 33 45 (8,11%) - Estadual | | |

|
| |
| R$ 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00 (0%) ! I | M] G_T'EG%M'O .
7896902799381 NHOQUE SUELY MASSAS 500G 19023000 | 080 |5920|UNH | 4,000| wgnuLP_AG&EG 000 000 000 000
MANDIOCA . |
Total dos Tributos' Importado. RS 10,66 (24, | i { E ' AIO 01 ; 2025
45%) - Nacional. RS 7,02 (16,11%) - Estadual ' f D CONVENIO N )
RS 0,00 (0%) - Municipal. RS 0,00 (0%) ‘ | . ! - B [ |
00001205 | SALSICHA PERDIGAQ KG RESFRIADA 16010000 | 060 | 5929|KG/1 3,000/ 11,90, . 0, Af' 0,00 0,00 000
| Total dos Tributos: Importado: R$ 14.21 (39, | | { 1 fDP REF\‘EH:U RAG MUN lP ‘ |
79%) - Nacional: R$ 11,23 (31,45%) - -
Estadual RS 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00

o B T oo
|00002547 | KIBE KG CONGELADO 16025000 | 000 5829(KGM | 2,000 2590 < 51 0 539l 0,00]13.30| 0,00

00000835 | PATINHO BOVINO KG 02013000 | 020 | 5828/KGNH 2,000 38,90 77, em:;J 4755 85|  000/18,00 0,00

Total dos Tributos: Importado. RS 11,45 (14, - |

72%) - Nacional: R$ 6,31 (8,11%) - Estadual ! : !

RS 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00 (0%) R IR U ) 1 b
00043571 COPA LOMBO KG 02032900 | 020 5929|KGH 2,000~ %A 4580, = 0,00 2798]  s504| o000[1800 000
00000597 ACEM BOVINO S/0SSO KG 02013000 | 020 | 5929 KGI1 10,000 CH3A DE MIBE ICER DA 25| 0001800 0.00

Total dos Tributos. Importado’ R$ 40 48 (14, | sA

| 72%) - Nacional: R$ 22,30 (8,11%) - Estadual . ' O MNCIBco !

| RS 0,00 (0%) - Municipal. RS 0.00 (0%) ! A, N : | | AUT| TICA¢A0 .. .
00001304 LINGUICA PERDIGAO KG CALABRESA 16010000 | 060 | 5929 KGN 2,000 2590 0.00/ 0,00 0,00/ 0,00 000

LCP420/.CPB20 ' A PMENTE COPIA -

Total dos Tributos: Importado. R$ 20,61 (36, | REPROG '

79%) - Nacional RS 16,29 (31,45%) - i ' \Fica o""'ﬁﬂﬁ

Estadual RS 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00 | CTOM O ORIGINAL A QuIvaADo

(0% '

‘ e - NESTA REPARTIGAD
BURITAMA 5/ 11,05
\)\%\

DADOS ADICIONAIS '\V. \)
INFORMACOES COMPLEMENTARES o o o _'_RE-SFJi\'ADD AT F‘lS‘fL‘I . o

CFe-SAT Ref:(3525 0806 1475 6000 0311 5900 0689 3694 9272 4089 5866)
Contabil: 1,033.80

Base lems: 547,54 .
ICMS: 96,12 W T Qs Sk

Complemento. 315,36 ;ECF: 302/ Cupom: 95593 / Data: 20/08/2025 TITULO / BOLETO EM , Michele Marques Rulog oS
ANEXO, VENCIMENTO 19/09/2025. - NF emitida nos termos da Portaria CAT 106/2015 Compras

Fotal dos Tributos: Importado: RS 173,97- Nacional: R$ 109,12- Estadual: RS 0,00- Municipal: Santa Casa de Mlserkéﬂ‘lla

RS 0,00 / *Fonte Total Tributos; Tabela IBPT . S#o Francisco

LATA  HORA DA IMPRESSAO- J0M8/202% 15-44 40 - RODRIGOLJ} ) nmm.;m puc Iuml;l:i_s;n;-lrc © |.|m=ml-u cam br



~ COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA

CEP.15290-000 - BURITAMA - SP
TEL: (18)3691-2040

NATUREZA DE OPERACAD

LANCAMENTO DECORRENTE DE CUPOM FISC
INSCRICAD ESTADUAL

230068662118 -

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

©ODIGO DO PROD:| - T 3 i
1SERY. . 2

00003186

| LINGUICA AURORA KG
CHURRASCO/TOSCANA 411
Total dos Tributos. Importado RS 15,84 (39,

| 79%) - Nacional RS 12,52 (31,45%) -

| Esladual R$ 0,00 (0%) - Municipal RS 0,00
(0%)

R. FLORIANO PEIXOTO, 862 - CENTRO -

[ INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB

DANFE

| DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA

| 1-SAIDA 1]
g N°000.016.838 f1.2 /2
| SERIE 003

Il

RN

CHAVE DE ACESSO

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

3525 0B06 1475 6000 0311 5500 3000 0168 3811 4248 7302

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

| 135252381463678 20/08/2025 15:44:29

| cwpi i ceF

| 06147.560/0003-11

3e80| , 000

MNTA Cm DE “'8&:;:‘_.
sS40 FRANCInco =iy
AUTENTICACAQ

“: PRESENTE Coma
com o on:::,:_“ ConFERe
AR
NESTa "EPAnf,:::mm
wm?f‘"‘“ -?é!__f_}_r cs
— QG €5

DM



GERENEI D%
ATXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagiio numérica do cédigo de barras: 74891.12511 00056.330210 09570.251067 4 12090000073000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Codigo do Banco: 748

Cdodigo do ISPB: 1181521

Nome Fantasia: GASPAR DISTRIBUIDORA DE GAS E ALIMENTOS

Nome/Razio Social: GASPAR DISTRIBUIDORA DE GAS E ALIMENTOS

CPF/CNPJ: 40.441.375/0001-01 PAGO COM O TERMO

DE CONVENTO N° 0172025

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA § FRANCISCO PREF EITUR A MU N[C]PAL

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 OF BU RITAMA

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 19/09/2025

SANTA CASA DE #fivic . vv . _sus
8AO FRAMCISCO

Valor Nominal do Boleto: RS 730,00 AUTEMTICAGAO

A PRESEMTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE

10F (RS): RS 0,00 COM O ORIGINAL ARQUIVADO

NESTA REFARTICAO

BURITAMA Z5/11 /25

Desconto (R$): RS 0,00 C‘?((z«xlr\

)

Data de Efetivagio / Agendamento: 19/09/2025

Juros (R$): RS 0,00

Muita (RS): RS 0,00

Abatimento (RS): RS 0,00
Valor Calculado (R$): RS 730,00

Valor a Pagar (R$): RS 730,00

Data/hora da operagdo: 19/09/2025 - 15:35:03

Codigo da Operagao: 52865346831

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transacdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



/ >

GASPAR DISTRIBUIDORA DE GAS E

DANFE

R O

ALIMENTOS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA FLORIANO PEIXOTO, 1125 ;
& CENTRO l': [‘ I"TRON ICA {CHAVE DE ACESSO
mm:;nm 0 - Entrada ‘I’ 3525 0840 4413 7500 0101 S500 1000 0002 7410 00D 2988
CEP: 15290-000 I - Saida
TELEFONE: (18) 997616268 N° 000.000.274
= . onsul no i da NF-¢
h] ERI E: 1 WWW ;fr {n.?l::'udi:.gm.hrlml o m:: da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135152326356680 - 15/08/2025 14;36:09
INS.['RII,'.'\(_I ESTADUAL INSL'RICAU ESTADUAL SUR, TRIBUTARIA CNFJ

230042102110 40.441.375/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 |15/08/2025
ENDERECO HAIRROTISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R GUILHERME GUERBAS S§/N CENTRO 15290-000

MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
BURITAMA (18)99715-8744 Sp

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 730,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 730,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPF
9 -Sem Frete
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESD LIQUIDOD
2 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. - ALIJUOTAS
,I.’:::, DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NCM SH CSOSN | CPOP | UNID QUANT 1;#‘3::0 :3;.:: B;;::; ‘:t.:)\k IVALOR. IPI] = = :xmmn:;l
2032 [GAS P45 - — 27111910 | 0 61 | 5656 | UN 2 165,00 730,00 | 0.00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
ICMS fasico sobre © iveis cobrado anteriormente
conforme Uonvénio UMY 12022,
SANTA CASA DE MIEE "t o ik PAGO COM O TERMO
BAO FRAMCISCO A
2 5
AUTEMTICAGAD DE CONVENIO N 01 202
A PRESENTE COPIA
1
REPROGRAFITA COHNFEEPS PREFEITURA MUNICIPAL
COM O ORIGINAL ARQUIVADD
NESTA REPARTIGAD DE BU RlTAMA
BURITAMA 25! 25
[ON STY
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ONU 1875 LIQUEFEITO DE PETROLEQ, CLASSE L1 RISCO SUB.23. DECLARAMOS

E.DECRETO 96.044/88, ART.2L1 1. ISENTO MCMS CONFART.2, INSISO VI,
ANEXO 2, DECRETO 3017/89. PROCON FONE 151,

CST 61 - ICMS asico sobre combustiveis cobrrad - ™
nferme Convénio ICMS 1992022,

QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RIS
08 NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORT

RESERVADO AQ FISCO ~

Mg e &5 [oThoas

Michele Marques Siiva
Compras
Santa Casa de Misericordia
S%o Francisco




GER ENEIAD&A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacdo

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagiio numérica do codigo de barras: 00190.00009 02824.021006 00367.436177 7 1209000002 1000
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: |

Cadigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: FRIGORIFICO FRANGO FACIO LTDA
Nome/Razio Social: FRIGORIFICO FRANGO FACIO LTDA

CPF/CNPJ: 07.251.005/0001-36

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA S FRANCISC PAGO COM O TERMO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 QE C ONVENIO ND m/ 2025

PREFEITORA M
DE BURITAMA

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 19/09/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 19/09/2025 SANTA CABA we wawe. ...
SAC FRAN

Valor Nominal do Boleto: RS 210,00 SIREY
AUTENTICAGAO

Juros (R$): RS 0,00 A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE

TOF (RS): RS 0,00 COM O ORIGINAL ARQUIVADO

Multa (RS): RS 0,00 NESTA REPARTIGAQ
BURITAMA 25/)1 j 25
Desconto (RS): RS 0,00 Glaat oA ——=

Abatimento (RS): RS 0,00 N )

Valor Calculado (R$): RS 210,00

Valor a Pagar (R$): RS 210,00

Data/hora da operagao: 19/09/2025 - [5:36:05

Cédigo da Operagio: 52865405946

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



"“ FRIGORIFICO FRANGO FACIO LTDA DANFE
1 . Documgnto Auxi'mr_d.u
‘ ROD. VICINAL JOSE BONIFACIO / NIPOA KM 03,5/ | Vo2 Fiscal Eletrbnica

i | ZONA RURAL - CX POSTAL: 71 0- ENTRADA
F JOSE Eg?;omgéo -SP | 1 NS"A;E:';om i~ 3525 0907 2510 0500 0136 5500 0001 0021 1218 7926 5387
io (17) 3245-1 1?‘:3"“\-::;:::22“39;55”3213 : SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da
ﬁ-angofawwcio@ﬁ-angofacio.oom B | NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site |!
) FOLHA 1/1 da Sefaz Autorizadora J
<

Nlmamn;lo PROTDCOLOD DE AUTORZACAC DE USC

VENf‘ - 1 ;
INSCRGA.  TTADUAL Iusc ESTADUAL DO SUBST TRBLITS NS

405011141116 1.261.006/0001

DEST NATARIO/
‘ ARIO/REMETENTE

i [E=
NT ISERICORDIA S.FRANCISCO I 44 435.451/0001-27
[ ) BARACAVE TITE CEF
\_ RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000
¢ WUNICIRRG FONEFAX o fm
(_BURITAMA 1836919535 hp
FATURA
(" 1002112 )
PARC

{ ELAS:
N®:001  VENCIMENTO: 19/09/2025 VALOR: 210,00
CALCULO DO IMPOSTO

TENE BT VALGH DO ICME 5T VALOR TOTAL

0,00 210,00

VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 210,00

23,10

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SDCIAL FRETE POR CONTA CODRGO ANTT PLACA DO VEICULO
OSVALDO DE SOUZA JUNIOR - ME C00N M TTE I CYN1B37
" ENDERECO
RUA MARIA CRESCENZO FACHINI, 30 JOSE BONIFACIO
MARCA WUMERAGAD PES0 BAUTL
| Facio i |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COMGD pEscAID DO PRODUTOEER WCD NCMSH C37 | CFOP [UNMDADE| QUANTIDADE VLUNTARID v IOTAL BC M5 V ICMS v :J; ‘L: VA5 ¥ COFNG
i) COXINHAS DAS ASAS (DRUMETTE) 0207.13.00| 020 |6101| KG B mn 10,5000000000 1 1!2‘503 IC!J M O 1 R‘M 0,00

DE CONVENIO N°[01/20
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

J

ATENGAO!!! POR FAVOR CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAREMOS RECLAMAGOES POSTERIORES. OBRIGADO.
CALCULO DO ISSQN

memm I VALDR TOTAL DOS SERVCOS I BASE DE CALCULD DO K508 I YALOR DO 1SS0 _]

DADOS ADICIONAIS

NECRMACCES COMPLEMENTARES RESEAVADO AD FISCO

REDUCAO NA BASE DE CALGULO DO IcMS DE 8.33% ~ DANTA CASA DE MIBESIC Ry A

CONFORME ART.74, |, DO ANEXO Il DO RICMS/0C, SAO FRA o W"jﬂ No .L%I)—J =
APROVADO PELO DECRETO 45490/2000 E 67383/2022 NCisco r? ISETRE AN
PIS/PASEP E COFINS COM ALIQUOTA ZERO CONFORME LE! 12,833 DEGMFENTICAGA O Michele Marques Silva

SANTA CASA BURITAMA

O ARQUIVO XML DESTA NOTA FISCAL ESTA DISPONIVEL NO S[TE M%ﬁ&fﬂ&)ﬁ&ﬂﬂ
i‘” ROGRAFICA CONFERE
COM © ORIGINAL ARQUIVADG
NESTA REPARTIGAG
BURITAMA 5/ 11/ 25
S

OV J

Compras

Sdo Francisce




GERENCIADQR
CAIXA [~
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E0036030520250919143102a%¢e30b78

Descrigdo: NF 155

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 19/09/2025 as 15:36:40

Valor: RS$ 5.250,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: BRUNO FERNANDO FERREIRA BENANTE
CPF/CNPJ: 45.283.474/0001-26

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A.

Codigo da operagdo: 52865450172

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante,

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MIBE(C“ 1A

SAO FRANCISCO PREFE“U
AUTENTICAGAO -‘- A A
A PRESENTE COPIA DE BUm
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25/\\ 115
:Zil’_\mq b
Y4

\)




Numero da Nota
155

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA e

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e e s

Cadigo de Verificagao
5296-1674-5349

Insc. Mun. 100043 Autenticagdo

Cod. Mobilidrio 100043

CNPJ 45283 4T4/0001-26

Nome BRUNO FERNANDO FERREIRA BENANTE
Logradouro RUA-JOAD MADRID GIMENE Numero §32
Bairro PLANALTO CEP 16072430
Municiplo ARAGATUBA UF 5P
Situacdo Optanta do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's nascimento_contabil@yahoo.com.br

CPFICNPJ 44.435.451/0001-27 RGIIE

Inscrigdo Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO

E-mail contabilidade@santacasaburitama.com.br; Telefone
Inf. Comp.

Logradouro R GUILHERME GUERBAS Namero 353

Bairro CENTRO CEP 15290-000

Municipio BURITAMA UF 5P

Complemento Pais BRASIL

s ||[SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS | 5.250,0000] | 1,00}| 0,00(| 6,00 5.250,00]
Valor Total dos Servigos - R$5.250,00

Servi:; Médicos prestados pel r.E.no Fenéndo FerriraBennte. refrnte a
Plantdes Pediatria na Santa Casa de Miseriggrdia Saq Erangisca-Bunlamacan,pg més de Agosto de 2025, conforme

segue abaixo: SAO FRANCISCO

09 Plantoes de 24 Horas X R$ AUTENTICAGAO

500,00 cada plantao = R$ 4.500,00 A PRESEMTE COPIA

03 Plantdes de 12 Horas X RS c:;':'g:;‘::f::::::’:io PAGO CAOM O TERMO

zso‘ag e plantao - R$ 750,00 NESTA REPARTIQAO DE CONVE NIO No 01/2025
251 LTS

Total da Nota FISCal.................RS s.zsu.oo;“““'f*?;;f;:i’—‘—ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL

e e 0 () DE BURITAMA

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (RS)

CIDE (R$) IOF (RS) IPI (RS) ICMS (RS)

Atividade

8630503 -At de medica ambulaltorial restrita a consultas

Oparagao Dedugao de Materlais/Equipamentos Resy ave| pajo Imp

Sam Lang tos de M Néo Prestador dos Servigos

Situagac da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Macional Dentro do Municipio

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

2,0000 5.250,00 0,00 0.00

105,00

O créditn garado astard disp | te apds o h do ISS dasta NF-8.




GERENCIADOR N
CAIXA [
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E003603052025091914325956¢78e393

Descricdo: NF 35

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 19/09/2025 as 15:43:08

Valor: RS$ 83,33

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA
CPF/CNPJ:  58.334.003/0001-41

Instituigio: BCO BRADESCO S.A.

Cédigo da operagdo: 52865817453

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0B00 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




. Prefeitura Municipal de Dracena - SP
Secretaria da Fazenda e Orgamento

Sére do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrbnica - NFS-e

Fone: (18) 3821-8000 - https://www.dracena.sp.gov.br

NUmero da Mot Fiscal

35

Dados do Prestador de Servigo

drdkded

ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA

RUA 15 DE NOVEMBRO,325 S/R - CENTRO

CEP 17900-000 - Fone: (18)9649-7651 - Dracena/ SP
andrelinesosin@gmail com
Inscrigio Municipal 58334003000141 - CPF/CNPJ 58.334.003/0001-41

Data do Geragao da NFS-e

18/09/2025 07:50:17

Data de Compet&ncia

18/09/2025

T&d. de Autenticidads
92FB1216B

avel pela R

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operago
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos

Dracena - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Dracena - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

353
CENTRO

Cidade/UF : Buritama/ SP
julianadoimo@santacasaburitama.com.br

CNPJICPF:  44.435.451/0001-27 M :
Razdo Social : Santa Casa de Misericordia Sao Francisco

Enderego : RUA GUILHERME GUERBA Namero :
Complemento : Bairro :
CEP: 15290-000

Telefone : E-mail :

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razdo Social
Descrigdo dos Servigos
Quantidade ltem Valor Unitario Total
Servigos Médicos prestados pela Dra. Andreline Franchi Sosin, referente a Plantao Au
xilio Cesdrea na Santa Casa de Misericérdia Sao Francisco - Buritama/SP no més de
1 Agosto de 2025. 83,33 83,33
01 Plantao em Auxilio Cesarea de 04 horas
Detalhamento dos Tributos
Alividade do Municipic Aliquota |lem da LC116/2003  |Cad, NBS Céd. CNAE
401 - Medicina e biomedicina. - 401 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionade  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
RS 83,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 83,33 R$ 0,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengoes V1. ISSGN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 83,33
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

AGENCIA: 0002
CONTA: 76326-8

CAL DE IPL."

DADOS BANCARIOS:
BANCO BRADESCO

TITULAR: ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/dracena/online
savve CANET pESERENalaCoN®E M ww.notacontrol.com.br
BAO FRANCISCO
AUTENTICAGAOC
A PRESEMTE COPIA
REPROCGRAFICA CONFERK
COM © ORICINAL ARQUIVADD
HESTA REPARTICAO
BURITAMA 25/ 1) 25

V.SV Vi

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFFITURA MUNiCIPAL
OF BURITAMA




GERENE]AD&%A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cédigo de barras: 03399.73570 72900.000000 00075.201012 8 12120000206125
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo do Banco: 33

Codigo do ISPB: 90400888

Nome Fantasia: FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI
Nome/Razio Social: FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI

CPF/CNPJ: 22.716.553/0001-88

A rnan T
FASOCOMOTERMO
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO DE CO A 4
CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27 NVENIO N 01/2025

DREL

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO NERIRITAMA

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 22/09/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 22/09/2025 SAMTA CASA DE MIBELICTNIIA

Valor Nominal do Boleto: RS 2.061,25 SACHFRANCISCO
AUTENTICACAD

Juros (R$): RS 0,00 A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA COMFERE

LOF (RS): RS 0,00
(RS) COM O ORIGINAL ARQUIVADD

Multa (RS): RS 0,00 NESTA REPARTIGAD
BURITAMA 25/1' /25

Desconto (R$): R$ 0,00 O \‘-\-&AW\

Abatimento (R$): RS 0,00 . ()

7

Valor Calculado (RS): RS 2.061,25

Valor a Pagar (R$): RS 2.061,25

Data/hora da operagiio: 22/09/2025 - 13:38:27

Cadigo da Operagio: 52990935655

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE Femed Tecnologia Medica Eireli OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA N F_E
RS 10.306,25
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nf‘ 000.006.939
7 / SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO SERIE : 1
Femed Tecnologia Medica Eireli DANFE '
DOCUMENTO AUXILIAR
AVENIDA ROQUE GABRIEL, 957 DA NOTA FISCAL
JARDIM MORUMBI ELETRONICA
SOROCABA CHAVE DE ACESSO
F% PR, ? i E;:itdr:da IIJ 3525 0722 7165 5300 0188 5500 1000 0069 3910 0464 0328
TELEFONE: 15323434%0 a *
I?, 000.006.939 Conmulta de autent .r_L;m-;:hm_- portal naclonal da NF-«
SERIE : 1 byl e i
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERJ\('.’&O PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD
VENDAS 135252063689286 - 24/07/2025 10:05:07
INSCRICAO ESTADUAL ]N.‘i(‘kl{“lﬂ ESTADUAL SU/R. TRIBUTARIA CNPI
669910386110 22.716.553/0001-88
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 |24/07/2025
ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 |24/07/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BURITAMA (18) 3691-9535 SP 10:04:34
FATURA
Niumero Data Veto  Valor Nimero Data Veto  Valor Niamero Data Veto  Valor
001 23/08/2025 206125 002 22/09/2025. 2.061,25 003 22/10/2025 2.061,25
004 21/11/2025 2.061,25 005 21/12/2025  2.061,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 10.306,25
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX.DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.306.25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJCPF
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIMO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 VOLUME 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:’:]:] DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO h:;l“ JOSOSN| CROP | UNI. | QUANT lm'?.:\)::m \::';5:? BCALC ICMS | VALOR ICMS [VALOR 1P |t'::.\'|“m:: r:;:f:{::::lﬁi
BATT2S PCITRANSDUCER Ref BATT2S wo0s7000 |o 1o0z2] sioz2| t 1,00 242500 242500 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
BATT2S BATERIA Ref BATT2S JO06T000 |0 102] S102| UN 1,00 242,50 242,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
BATT2S PCIMOTHER Ref BATT2S 30067000 |0 102] 5102 UN 1,00 4.074,00 4.074,00 0,00 0,00 000 | opo | opo 0,00
BATT2S PCI FONTE Refl BAT725 g L DS 1 746,00 | 746,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
BATT2S PCITOUCH Ref. BAT 30067000 fo 102} §102L 1N, | 100 181875 1 818,75 0,00 0,00 000 | ooo | og0 0,00
AUTENTICAGAO

aEmanAica CONFERE PAGO COM O TERMO

comM O ORIGINAL ARQUIVADO DE
NESTA REPARTICAC
puriTAMA 25/ |\ / L5

CONVENIO N° 01/2025

BamalxvoCoriil PREFEITURA MUNICIPAL

DE BURITAMA

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENT ARES v 5
Pad. Interno: 15172 / Cod.Cli.:1068 / AT ORCAMENTO No 80788DOCUMEN RESERVADO AOTISCO
TO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELC SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIR
EITO A CREDITO FISCAL DE IPI.




GEREN&IﬁD&BA

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco: 33

Cadigo do ISPB: 90400888

Representagiio numérica do codigo de barras: 03399.85251 14500.000006 00133.401018 8 12100000049400

Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

CPF/CNPJ: 25.117.901/0001-99

Nome Fantasia: HORTIFRUTIGRANJEIROS EMANUEL EIRELI ME

Nome/Razio Social: HORTIFRUTIGRANJEIROS EMANUEL EIRELI ME

CPF/CNPJ: 44 435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

PAGO COM 0. TERMO—

1y g

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 20/09/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/09/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 494,00

Juros (RS$): RS 0,00

10F (R$): RS 0,00

Multa (R$): RS 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (R$): RS 494,00

Valor a Pagar (RS): RS 494,00

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

DECONVENIONC 0772025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SAo FRANCisco
Au‘renrchcAo
- A PRESEMTE CorIa
. l::coeRAncA CoNFERE
: CSRIGINAL ARQUIVAapg
NESTA REPART";AO
m}'—"?‘"‘“ Z35/1\ s

Data/hora da operagio: 22/09/2025 - 13:39:56

Cédigo da Operagio: 52991012120

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transacfio presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



: ;RECEB MOS DE HORTIFRUTIGRANJEIROS EMANUEL LTDA OS PRODUTOS EfOU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ¥ NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 29/08/2025 VALOR TOTAL. R$ 484,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA ‘
|SAO FRANCISCO - RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO Buritama-SP

o
/DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) o T N°. 000.003.301
J e érie 001
l\_ — S J
' =i IDENTIFICAGAC DO EMITENTE DANFE T 7
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica [
HORTIFRUTIGRANJEIROS EMANUEL LTDA | | ... [ - ]
AVENIDA SANTA BARBARA, 218 1. SAIDA | 1 [crAvE DE AcESSG
PARQUE !féﬁrliltg:‘zl:\ls.’; 15290-000 N°. 000.003.301 3525 0825 1179 0100 0199 5500 1000 0033 0116 0530 6182
Fone: (1B)9602-1369 'Sér". oo:l | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e =
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135252503254231 - 29/08/2025 14:35:35
[mscmcﬂm ESTADUAL INSCRIGAD MUNICIPAL Ilnscmcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ | CPF
230026533110 25.117.901/0001-99
DESTINATARIO /| REMETENTE e —
NOME / RAZAO SOCIAL Icnpu CPF DATA DA EMI!
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 29/08/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 - o CENTRO 15290-000 |
MUNICIPIO UF  [FONE Pnscmc;m ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SP )|
PAGAMENTO
[Forma Dlnholro}
[valor R$ 494,00
cAlcuLopompPOSTO e
BASE DE CALC. DO IGMS | VALOR DO ICMS Iaasz DE CALC ICMS 6T J\mnn DO IcM5 suUBST. |V, IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET.  [V.FCP UF DEST. V_TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 494,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD [Descom'o ]ou“l‘m DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. lmamos APROXIMADOS Pr. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 155,52 494,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
L 9-Sem Transporte
ENDEREGO o ~|municlPio ~JuUF TiNscrIGAD ESTADUAL ]
|
{uumrlDADE FSPE(‘HE [Mmca NUMERAGAC PESO BRUTO PESO Llauipo }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i ]
r_ ?%%%3?0 DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCWSH [ICSOSNCFOP| UN | QUANT "‘U"‘,‘,_f_!?_ ALOR VALOR: [ AL, “:-F‘.?
02 ABOBORA PAULISTA 07099300| 0/400 5102 KG 8,000 3,00 0,00| 0,00 0.004
30 LARANJA PERA 08051000 0/400 |5102 KG| 10,000 3,00 0.00| 0,00 |0,00
000028 |MAMAO FORMOSA 08072000, 0/400 |5102| KG 2,000 4,00 0,00/ 0,00 |0,00
17 |CHUCHU ____|07088000| 0/400 |5102 KG| ___ 5000 380 - 0,00/ 0,00 0,00
000222 |OVOS 12 UN. __|19053100, 0/400 |5102| UN 2,000 8,00 0,00/ 0,00 /10,00
000062 |BETERRABA ; |{17011200] 0/400 |5102| KG 3,000 3,00 . 0,00/ 0,00 0,00
0ooos8 |ALHO 07032080| 0/400 {5102 KG| 1,500 2500 . __0,00| 0,00 |0,00
44 BATATA 07101000, 0/400 |5102, KG 12,000 3,00 ] ), 0,00/ 0,00 |0,00
74 QuiABO i _______|07089000| 0/400 |5102/ KG| 3,000 180 , _ 0,001 | 0,00/ 0,00 0,00
08 JILO - 07088000| 0/400 |5102 | KG 3,000 10,00 0,00 |0,00
20 REPOLHO 07041000| 0/400 |5102 KG 6,000 ] ) A ; 0,00/ 0,00 0,00
_42 BANANANANICA _ _ _  _______|08038000| 0/400 |5102) KG| ____ 3,000, _4000 . _.. 00 _0,00{ _0,00{ 0,00 {0,00
19 ABOBORA CAMBOTIA ____|07098300| 0/400 |5102) KG |  4,000|f ) 500 : _0,00] 0,00 [0,00
000058 |BERINJELA 07093000] 0/400 |5102| KG 3,000/ ke 3} 0,00{ 0,00 |0,00
1 PEPINO JAPONES 07070000| 0/400 [5102|KG| 2,000 8,00 0,00/ 0,00 |0,00
000004 |CEBOLA 07122000 0/400 |5102 | KG _ 8,000 0,00/ 0,00 0,00
46 CENOURA 07068000 0/400 |[5102| KG 10,000 E 0,00/ 0,00 |0,00
. 05  |VAGEM __ N 07089000, 0/400 |5102| KG 2000 18,00 | 0,00 0,00 |0,00
24 PIMENTAO VERDE _ ____|07096000| 0/400 |5102} K | 0500 8,00 0| _0,00{0,00 0,00
000055 |TOMATE 07020000| 0/400 |5102| KG 5000 500 0,00/ 0,00 |0,00
03 BATATA DOCE 07142000| 0/400 |5102| KG 5,000 3,50 0,00 0,00 |0,00
98 |ALFACBANTA CASA DE MigE ﬁw% 5102 M| 3000 500 ~0,00{ 0,00 |0,00
62 MILHO VERDE sSAO FRANCISGS 0 5102 UN 8,000 6,00 0,00/ 0,00 |0,00
AUTENTICAGAQD
A PRESENTE COPIA | l
REPROGRAFICA CO FER!J '
TOM O ORIGINAL ARQUIVADO ] ]
NESTA REPARTICAQ | '
BURITAMA 25/ 1L, ‘ '
e O S | |
< ]
— - {}l T — |
DADOS ADICIONAIS ) e v asdae 04/09/,
SR, Liadamosi oAl
| - DOCUMENTO EMITIDC POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL compras |
Il - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI ! cérdla [
Trib. aprox. R$: 66,59 Federal e 88,92 Estadual. Fonte: [BPT Santa Casa de Miserl ,

L S#o Francisco




GERENEhD&A

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo do Banco: |

Céadigo do ISPB: 0

Representagio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02705.857007 00005.067178 2 121000001 17000

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Nome Fantasia: MAQ TON COPIADORAS LTDA
Nome/Razio Social: MAQ TON COPIADORAS LTDA

CPF/CNPJ: 74.213.232/0001-64

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 20/09/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 22/09/2025
Valor Nominal do Boleto: R§ 1.170,00

Juros (R$): RS 0,00

IOF (RS): RS 0,00

Multa (RS): R$ 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (RS$): RS 1.170,00

Valor a Pagar (R$): R§ 1.170,00

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

PAGO (;OM O TERMO
DE CONVENIO No 0172025

. PREFEITURA MUNICIPAL
SanTa ::g#::z:’zlﬂ::i.&-‘wRITA MA

&U?ENTICA(;AO
A PRESENTE coriA
- REPROGRAFICA CONFERE
~OM 0 CRIGINAL ARQU!VAI;O
NESTA REPARTICAO
BURITAMAZS /11,25

— Qe

Data/hora da operagdo: 22/09/2025 - 13:40:49

Codigo da Operagiio: 52991054179

Em caso de ditvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o [D da transagéo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

MAQ TON COPIADORAS LTDA
PRACA VEREADOR HUGO LIPPI JUNIOR, 318 5‘“"*;! ) |
B. DAS BANDEIRAS - CEP: 16025-120 ==
ARACATUBA - SP
FONE: (18) 3608-1361

E-MAIL: financeiromaqton@hotmail.com

N* 000004251

Série |

RO O T

l Ha\ E DE il’EWl Da NF.eh « NK}EEIE WWW NFE FAZENDA GOV BR

3"‘? 0774 2132 3200 0164 5500 IUUU 0042 5119 0699 4,.35

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

SR TLHEZN DA OPERALAD
Venda de mercadona adquinda ou recebid

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
135252043947758

SN0 RI AL ESTADUAL

77 HUS.S90. 112
BESTINATARIO

IR !\IJHHHAI

H ANTA C ASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

R {Jl ILHI RME (Jl'l-RBAS, 353

Hunlunm

FONE/FAN

T INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

cNel
74.213.232/0001-64

Tenewce

J 44 435 451/0001-27

DATA A EMISSAD
22/07:2025

DATA DA SAIDATENTRALD S

| BAIRRO/DISTRITO CEP )

CEN TRO 1 5290-000 22/07:2025
Tur T |INSCRICAD ESTADUAL T 1 [vomaoassioa

SP ISENTO 17:23:26

FAll B

NF 42501221 08 2025 RS1170.00 | NF/4251-2/2 20/09/2025 R$1170.00

AL LG DO IMPOSTD

“TVALOR DO ICMS

1§50 14 ALELLO DO 1EMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO [ VALOR DO ICAIS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0.00 0,00 ] 0.0 | 0,00 | 2.340.00
WL D0 FRI T VALOR DO SEGURD. DESCONTD | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOIFI " TVALOR APRON TRIB [V ALDR TOTAL DA NOT 4
0,00 0,00 ﬂ,ﬂO i { 0.00 354.04 2.340.00
FRANSPFORTADORVOLU '\lf\ TR \Y"il‘ﬂRTr\l)nS
HHISBEIR o - TFRETE POR CONTA | PLACA DOVEICULO T fuF ~ [onencer -
10 - Rem/CIF ! N S
ENDLRLEU R - - |\|ur.|f|rm o UF | INSCRICAD ESTADUAL
AN I DE ESPECTL T MARCA ?.-cum:mu,.in  eesoBmuto - PESO LIQUIDO o
10 | VOLUME(S) R B [————— . - s
BADOS DUS PRODUTOS / SERVICOS
|’:||J‘|"i 7 |‘Plf “ll "’INPFH(“" TH .‘K“_.FI-_ - ]- \ﬁwl _(""b‘; {FOF T '\“il_ o .\_\1 ”T‘Ir ._‘J " ‘T. |_ _N o ‘I.l—” " it | e :i:l\lyl l:‘:‘“ |.'||=:I|”:::"
LU o U ) ey I .| J— o - I — u e N
“sys PAPEL SULFITE Ad 210297 75GR C/500 FL “ao*smo 0300| 5403 C t‘(| 10 23400 | 234u.uoi 0.00] 0.00f  0.00 ey
BOREAL _ | | i
| | |
] |
L i
|
f " PAGO COM
SANTA CAsA DE MizERtcoRDIA | | | DE CONVENIO N° 01/2025
SAO FRANCISCO | .
| \ | |
autenmicache || ~ PREFEITURA MUNICIPAL
A PRESEMTE COPIA ‘ ; ' !
| \ |
REPROGRAFICA COMNFERE . | DE BURITAMA
COM O ORIGINAL ARQUIVADO ‘ - '
NESYTA REPARTICAC | A T | !
BURITAMA 7S/ 1t /15 | | : i i
CadiaCan | | | | |
0 | ' .
| |
..... ISR | I | i | I B ==
DADOS ADICTONALS
S ARL - . - T ) RESERVADO A FISCO s
WY . TRIB.. RS Fed. 354.04 (15.13%) Est. 421,20 (18.00%) Mun. 0,00 (0. 00%) Fonte | (»,.'r-" v;"||1'-r‘ yl"*
sLumet 1o com.br Versag: 25.2.A Chave: CAF7DD DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE FELO SIMPLES JJ

IAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. - Vendedor: 1 - GENERICOD

D adundie pon SOET-AT A Sofiwares - www softata com br



CRRENGAT® A @ 01X

Comprovante de Transagido Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052025092214394¢7a50c28 11

Descrigio: NF 13098
Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 22/09/2025 as 13:41:42
Valor: RS 989,11
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: SOLANGE TEREZINHA SECATE VIANA

CPF/CNPJ: 05.413.427/0001-35

Institui¢io: BCO BRADESCO S.A.

Cédigo da operagio:

Chave de seguranca:

52991098678

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagdo, entre em contato com o Aléd CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
QOuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE MIBEZICS=91A

SAO FRANCIBCO
AUTENTICACAO
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE

TOM © ORIGINAL ARQUIVADO

NESTA REPARTIGAO
BuriTamA 25/ 1\ /25
A AL p

Q Q

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




| Vecebemos dé SOLANGE TEREZINHA S, VIANA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicads ao lado.

| Liestinathrio: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO - RUA GUILHERME GUERBAS, 153 - CENTRO - BURITAMA - SP.

Nota Fiscal Eletronica

[k

[

NF-e
Ermssio; 227082025 Valor Total: RS 989,11 °
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N gg.;iggo;}gs
SOLANGE TEREZINHA S. VIANA ME Dmunl?umﬁ Eu &

JH

0 - ENTRADA B
o = -SP- . 1 CHAVE DE ACESSO
RUA JOAOFALEIROS, 502 - CENTRO - BURITAMA - SP - CEP: | 1 - SAfDA u 3525 0805 4134 2700 0135 5500 1000 0130 9810 1309 8007
Fone: (18)3691-3529 N° 000.013.098
deposito.s.a@ il.com SERIE 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
VENDA DE MERC

ADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135252408877061 22/08/2025 15:51:22

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
230060972118 05.413.427/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44 .435.451/0001-27 22/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA GUILHERMH GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 22/08/2025
MUNICIPO uF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| BURITAMA SP | (18)3691-9535 15:55:59
FATURA o
I[-DADOS DA FATUHA Numero: 001 - Valor Original: R$ 989,11 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 989,11 J
DUPLICATAS
| Numero 001
Vencimento: 22/09/R025
Valor - R§ 989,11
CALCULO DO m!P(}*TO
BASE DE CALCULO DO umﬁ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Fonte: [BPT) VALOR TOTAL DOS PROD
00 0,00 0, 0,00 357,63 (36,16 %) 989,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTOD OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 989,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF NP}/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LiQumo
L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oo = ALOR VALOR ALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
Fmi";r’u DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO . NewsH osn/cycror junp. | qroe | CAROR | VAOR Jmm Brapin/8d Winves e
1789896875 | COPO PLAST TOPCOPO 180ML PS TRANSP C100 * 39241000 | 0500 | 5405 | UN 6,00 | 959000 0,00 575,40 0,00 0,00 0,00 |0,00 |0,00
1789894030 | CAMOMILA FLORES IK BS * 12119090 | 5102 | 5102 | UNI 01l | 687500 0,00 1,56 0,00 0,00 0,00 |0,00 |0,00 |
1 789893517 ERVA DOCE BS 2KG * 09096110 | 0102 |5102 | KG 0,50 49,9000 0,00 24,95 0,00 0,00 0,00 1000 0,00
1 789894899 MARMITEX BOM APETITE R1 S/TAMPA 1B0X44MM SOOML (39235000 | 0102 | 5102 | FD 6,00 30,0000 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00 |0,00 0,00
| 1789894900 | APETITE 4 BRAN 235000 | 0102 | 5102 | FD 600 | 79000 0.00 4740 0,00 0.00 0,00 10,00 10,00
| 1789896015 | CO REMESA PRAFESTA 1000 5241000 | 0500 | 5405 | UN 200 | 76,9000 0,00 153,80 0,00 0,00 0,00 [0,00 |0,00
T SAO FRANCISCO A
AUTENTICAGAO ) CO O TERM 0
A PRESENTE COPIA PAGG
REPROGRAFICA CONFERE A 0 01 202]-
COM O ORIGINAL Anquw.uxr D E CO VENI N / D
NESTA REPARTICGAOC
BURITAMA 25/\\ /25 PREFEITUR MUNICIPAL
rﬁfw\\ e
y O E BURE AfYIA
DADOS ADICIONAIS '

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib Aprox:R5179.60 Federl|RS 178,03 Estadual
Fonte [BPT.  691A69

Formas de Pagamento:
| A Prazo ' RS 989,11

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [PL

RESERVADO AC FISCO

W Meaiy—= Sl
Michele Marques

Compras
Santa Casa de Misericérdia
S3o Francisco

2,6/03190 >

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 22/08/2025 15:50:54 -

|

Grrupo Sigma Software




GERE NE%D&% A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do codigo de barras: 03399.06422 77300.000005 00006.501019 & 12100000109652
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo de Banco: 33

Cadigo do ISPB: 90400888

Nome Fantasia: MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

Nome/Razio Social: MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 06.189.855/0002-70 PAGO COM O TERMO

DE CONVENIQ No 1 FLTiLTS
Nome/Razio Social: BURITAMA SANTA CASA DRE FEITU RA M U NICIPAL

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
SANTA CASA DE MigE=iCA=nA

Data de Vencimento: 20/09/2025 SADO FRANCISCO
Data de Efetivacio / Agendamento: 22/09/2025 AUTENTICACAD

A PRESEMTE COPIA
Valor Nominal do Boleto: RS 1.096,52 REPROGRAFICA CONFERE

TOM O ORIGINAL ARQUIVADO

Juros : R$ 0,00
(RS) NESTA REPARTIGAO

IOF (RS): RS 0,00 BURITAMA LS /1) /25
= O).‘Ll«'r.n
Multa (RS): RS 0,00 U Q

Desconto (R$): RS 0,00
Abatimento (RS): RS 0,00
Valor Calculado (R$): RS 1.096,52

Valor a Pagar (RS): R$ 1.096,52

Data/hora da operagdo: 22/09/2025 - 13:43:06

Cédigo da Operagiio: 52991172027

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacdo presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



' O s B e PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
NC. BARLER

SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Data Emisséo Hora Emisséa NOTA FISCAL ELETRONICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de 21/08/2025 10:19 SERVICOS E FATURA
Servigos podera ser confirmada na pagina da - e = =
Prefeitura de Barueri na Internet, no Eedign de Verficagta ;6‘{';4;”; g S 0a o
<http: ; .Sp.gov.brinfe>
Enderego:<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe 915R.8345.1925.7900499-Z ool N— —
0000000257 NF

Prestador de Servicos MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
ALAMEDA RIO NEGRO , 503 - SALA 2020
ALPHAVILLE INDUSTRIAL
CEP 06454-000 - BARUERI - 5P

CNPJ/ICPF 06.189.855/0002-70 Inscrigdo Municipal 4.BJ206-8

Telefone e-mail richard@medsystem.eng.br
Noma Tomador da Servigos CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Enderegu Complemeanio
GUILHERME GUERBAS, 353
CEP Bairro Cidade UF
15290-000  |CENTRO BURITAMA SP
E-Mail
Qtde Descrigho do Servigo Cédigo Servigo | Aliquata | Valor Unitana | Vaior Total
1 MANUTENGCAO DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS 140112215 2,00 1.150,00 1.150,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
Contrato de manutencao referente a JULHO - VENCIMENTO: 20/09/2025. - VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL: R
S{;dogs.sz - BANCO SANTANDER - AG 0062 CC 130152310. - Qid: 1.00 - RS Unit.: 1150.003R9Tolal:d 2604 D mizEeicaona
) SAO0 FRANCISCO
AUTENTICAGAO
A PRESEMNTE cOPIA

- DARF ™ REPROGRAFICA CONFERE

GERA[P&@COM 0 TERMO TOM © ORIGINAL ARQUIVADO

HESTA REPARTICAO

DE CONVENIO N° 01/2025 s G

PREFEITURA MUNICIPAL Q U\

DE BURITAMA

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagbes
R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASEP COFINS CELL
0,00 7.48 34,50 11,50
VALOR TOTAL DA NOTA 1.150,00
Fatura N* Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
000000 AVISTA
Valor por Extenso

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Codigo de Verificagao

Barueri na Internet, no Enderego: <http://www.barueri.sp.gov.brinfe> 915R.8345.1925.7900499-Z

RECEBEMOS DA EMPRESA MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS SERVICOS CONSTANTES DESTA | Nimer da Note
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 000499

Série da Nota

Local
Data Assinalura




22/09/25, 13:44

-GERE'NEIAD&‘

Ger-e_n-ciA.dor CA:IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenclador Financeira CAIXA

Identificacdo da operacdo: NF 648

Emitente: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
Conta origem: 4243 | 1292 | 000577234597-0
Conta destino: 4243 | 003 | 00000120-9

Nome destinatario: VALLE TI CONSULTORIA E SOLUCOES

Valor: R$ 2.650,00

Data de débito: 22/09/2025
Data/hora da operacdo: 22/09/2025 13:44:16
Coédigo da operacdo: 43875076
Chave de seguranca: 9FWH7ACS9SEY4AE3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

SBANTA CASA DE MISESICORDIA
sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAOD

A PRESEMNTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
comM O CRICINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25/ 4/ 25

(O xAX (n

f

o

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO Ne 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

n



VTEC .
. VALLE TI SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA (L7
RUA VINTE E UM DE ABRIL, Nro 466 - SALA 51 - CENTRO
- CEP : 156801-170 - CATANDUVA - SP
e-mail :PAULO@VTEC.NET.BR

Ins.Municipal: 57219 CNPJ: 10.225.572/0001-22 |.E:
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data da Competéncia || Data de Emisséo Situagao da nota Numero de controle S
19/09/2025 19/09/2025 Emitida 2025/12893424 Nota Eletronica n°648 - série A

Nome/ Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Enderego: GUILHERME GUERBAS, Nro 353 - CENTRO
CEFP/Cidade/UF: 15290000 - BURITAMA - SP
Email: administrador1@santacasaburitama.com.br

CNPJ: 44.435.451/0001-27
Inscrigdo Estadual:

A

Tomador de Servigo

ORzm0

Local da prestagao do servigo: CATANDUVA-SP

cosserce quantance | sescrigo do s

01.07 1 SERVICOS DE SUPORTE TECNICO EM Ti E CYBERSEGURANCI|Conta Juridica Banco:104
Caixa Federal Ag: 4243 ID: 03 CC:120-9)Empresa SIMPLES NACIONAL isenta de IR||Ret
Ago/2025 - Vencto. 20/09/2025)|

virtotal|  deducao aliquota i

£ " 265000 i

2.650,00 0,00| 3,8623%
| | :

MUNICIPIO DE CATANDUVA
Estado de SAO PAULO

Samia CASA DE REiSE D
PC CONDE FRANCISCO muﬁfzz‘b, n;! lﬁsumc

A O CRM F5 50003 F5 CRIMNDUVA(SP)
CNPAQW.W catanduva.sp.gov.brl
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARGUIVADO
NESTA REPARTIGAO
2URITAMA 2</ /TS

— Qe
L.‘I ( \.

)

' LTI 5
W’_‘

Lecal da incidéncia do I1SS: CATANDUVA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003 INFQRMAcoEs COMPLEMENTARES
01.07(0107000000) - SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA, INCLUSIVE INSTALAGAO, CONFIGURAGAD E MANUTENGAO DE PROGRAMAS DE COMPUTAGAO E BANCOS DE DADOS

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)

- 2025/12660 533 a 99999999

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Cadigo de Validagao M6L1Z5.K1E0K8.N3J6Z5 com as demais

informacoes constante da nota. Codigo de Verificagao: 0A9FC4181

Data e horario da impressao: 19/09/2025 - 08:19:35




GERENEIAD&BA

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do codigo de barras: 74891.12511 00481.530210 09412.871080 7 12120000124800
Institui¢do Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Cdadigo do Banco: 748

Cddigo do ISPB: 1181521

Nome Fantasia: VIDA SEGURANCA E SAUDE OCUPACI
Nome/Razio Social: VIDA SEGURANCA E SAUDE OCUPACI

CPF/CNPJ: 18.762.395/0001-25

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAQ FRANCISCO PAGO COM 0 TERMO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE CONVENIO N° 0‘”2025

Data de Vencimento: 22/09/2025 PREFFITUR A MUNICIPAL

Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/09/2025

Valor Nominal de Boleto: R$ 1.248,00 DE BU RITAMA

Juros (R$): RS 0,00
SANTA CASA DE WISESICADDIA
SAO FRAMNCISCO
Multa (R$): R$ 0,00 AUTENTICAGAD
A PRESEMTE COPIA
REFPROGRAFICA CONFERE

I0F (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00 COM O ORIGINAL ARQUIVADO
HNESTA REPARTIGAO
Valor Calculado (R$): RS 1.248,00 sURITAMA ZS /1L 425
VAl
Valor a Pagar (RS): RS 1.248,00 : (R..-u b

0 ()

Data/hora da operaciio: 22/09/2025 - 13:45:02

Cédigo da Operagiio: 52991253754

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagio presente neste comprovante,

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razao Social

VIDA SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL LTDA

CPF/ICNPJ
18.762.395/0001-25

Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
5045 JGPCONSULTORIAJURIDICA@G
Enderego Complemento  Bairro
RUA MARIA FLORINDA, 767 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000 (17) 9705.1680
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data'Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
19/09/2025 16:23 09/2025 00449673 00004388 1 del 8A6F-3Z5R-2E3E-0B4S-6R3F
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscngao Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
1401
Enderego Complemento Bairro
R. GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fane
BURITAMA / SP 15290-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 (0,00 0,00 0.00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 (0,00
Descengao do Servigo
PRESTRCACQ DE SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO.
PAGO COM O TERMO
BANCO. SICREDI (748) A
AGENCIA. 3021 0
CONTA. 41287-2 DE CONVENIO N 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
Base de Calculo das Retengoes
0,00 % (PIS) RS 0,00 (=) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSOQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto [ncondicional RS 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (- Total Ret Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0.00 (-
Outros Descontos RS 0,00 {-)
Valor Liquido a Pagar RS 1.248,00
1 e Tow! g Hutal 1 .248,00 !
| Ativ. | Descrigao da Atividade [ Aliq(%) | B.Calculo | Ativ. | Descrigio da Atividade Mﬁq.t%‘-f B.Calculo |
(403  Hospitas, climcas, laboratonos,(.. ) 2,0100 1.248,00

AUTEMTICAGAD
A PRESEMTE COPIA

Empresa pertencenie ao Simples Nacional

Lucal de execugdo dos servigos. BURITAMA / SF
LEI N" 3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008

INFORMACOES ADICIONAIS

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de IS5 ¢ IPL

R R OGRAFICA CONFERE
COM O GRIGINAL ARQUIVADO

HESTA REPARTIGAO

BURITAMA 2511 25

“{:SLT"’“

¥,

*Para venficagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.samtributacao.com.br/issqn/nfea/

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda

Central Tributana - [SSQN
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - B AMA/SP (18) 3691 9200

Recebi(emos) de: VIDA SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA, N/OD004388

Chave de Seguranga
SAG6F-3Z5R-2E3E-0B4S-6R3F

Data Assinatura do Recebedor




 22109/25, 13:46

| GERENE%

Ge.renciad-or....CA: XA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito:

SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

04243 | 1292 | 0005772345970

Representacdonumeérica do
codigo de barras:

846900000106 480000820690 999254112215 986831872999

Data/hora da operacgdo:

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 1.048,00
Data de débito: 22/09/2025

22/09/2025 13:45:58

Codigo da operacio:

Chave de seguranga:

51482701

HPCI74GRFSNCI39Y

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

MTA CASKA DE pRISESICATDIA

sAD FRANCISCO
AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERRE
oo O ORIGINAL ARQUIVADD
HESTA REPARTIGAO
QURITAMA 25/ 129

(V. ST N
A

54

httos://aerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime concessionaria.processa

n



vivo empresas

Razdo Socak SANTA CASA DE MISERICORDIA
SAD FRANCISCO
CNPJ. &4.435.451/0001-27

Numaero da Conta: 59989 9254 1122 ov O
Data de Emisslo: O1/09/2025

Numero da Fatura 19B6831872-0

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

R GUILHERME GUERBAS 353 _
CENTRO E-mad julianadoimo@santacasaburitama.com br

15290-000 BURITAMA - SP

09/2025

Prriado de Utilizacso: 27/07/2025 a 26/08/2025

VENCIMENTO
20/09/2025

TOTAL A PAGAR

R$ 1.048,00

SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS
DESCRIGAO DO SERVICO S i VALOR (R§)

Prestadora lefdﬂlcﬂCNPJ' 02.558.157/0001-62

PAGINA: 1/2

ervicos Mensais o L 104800
S i ;{‘E,ff-ﬂgzu'_ | .ﬂDIA — -”‘T“'""“"" mm‘%mmwn
T‘Wi‘ﬁm e % ErANCE ot 1.048,00 : "am«wmmwmww&

Ay TENTICAGAD
A PRESENTE COPIA Mensagem Importante para Vocé
A CON‘E”F Mantenha ¢ pagaments de sua fature em dia. Para mais comadidade ¢ seguranga. vool pode fazer o
=PROGR L BFICS pagaments da fua fatirs com o PIX, utiizs o OR Cads disporivel 80 Iacka do £0digo e bars e pagus
Re= sAL ARGUIVADO diatamente no seu banco
~ O Lo ‘_-"i‘\lC‘ o~
JESTA REPARTIGAO
NE
\J Mensagem Importants para Vocd - Informativo Regulatério

bE RURITAMA *Meu Negocio

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcial/total/ cancelamento dos servigos e a inclusio do débite nos érgles de protecio de cridito. Para pagamentos apés o vencimento
sarda cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ac més na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperincia & realizado em conformidade com a Resclugio Anatel no. 717/2019. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 & www.anatel.gov.br

Destaque Aqui

w  NomedoCliente Data de Vencimento
> g SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 20/08/2025
eams 0 Numero da Conta Céd. Débito Automitico Numera da Fatura Valor a Pagar (R$)
> g 6999 9254 1122 699992541122-0 1986831872-0 1.048,00

84690000010 & 48000082069 O 99925411221 5 98683187299 9

LT



vivo empresas

PAGINA: 2/2
SANTA CASA DE MISERICORDIA SA Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAC FRANCISCO
O FRANCISCO
R GUILHERME GUERBAS 353 |
CENTRO | Numeroda Conta 6999 9254 1122 DV: 0
15290-000 BURITAMA - SP

CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nota Fiscal Fatura de Servigo
de Telecomunicagbes - Mod 22

Data de EmissSo 01/09/2025
Numero da Fatura 1986831872-0
Perlodo de Utilizaglo: 27/07/2025 a 26/08/2025

E-mail: Julianadoimo@santacasaburitama.com.br

DETALHAMENTO DOS SERVICOS CONTRATADOS

Pmtadura'rm e
TammNHMM"Engmm ,mmmm mmmwnwmmbv S
cmu.oaggﬁ:mm Insc. Est. mmmuzjvm wuﬂwa\__ mwamwmﬂm -GFOP 5307

W‘l #04858184-5P

Série; UK Sub-série:

Provador. o : ‘Oata / Poriodo g nllqnnu PIS/COFINS Valor (R$)
Conisumo Minima. - . s 2710712025 & 26/08/2025 8% CassX 104800
SUBTOTAL ; - "~ 1.048,00

foms: 8% BasedeCileuie: . R$104800  ValerlCMs: RS 188,66  Serv Isentas/Nbo Tributhvet: 78 0,00
PIS/COFINS: 365% Base de Csleulo: A$BE5936 Valor PIS/COFINS: RS 3136 Serv, [sentos/NEo Tributhvet: - #3$0,00

cmwmnwgmmosxhwhhm hnftlniutlﬁuudllm:hntu

Tﬂfﬁtmmﬂm i Ee - : : e 1.048,00

SAQ FRANCISCO
AUTENTICAGCAD
A PRESEMTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE

SANTA CASA DE RISE®ICOSDIA P UE %UR“ p\N\P\

S~OM © ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPAﬁTcho

Fa

”

aum*mun Sp W\ g2<

—— e e




GERENCIAD
TEAIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagiao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagiio numérica do codigo de barras: 23790.02500 90000.003484 74007 755304 4 12100000264436
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo de Banco: 237

Cadigo do ISPB: 60746943

Nome Fantasia: MEJAN SOLUCOES SUSTENTAVEIS
Nome/Razio Social: MEJAN SOLUCOES SUSTENTAVEIS

CPF/CNPJ: 13.350.700/0001-58

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

PAGO COM O TERMO

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO DE CONVENIO NO 01 /20 2 5
R PREFTURA MUNICPAL
Data de Efetivacio / Agendamento: 22/09/2025 DE BU RITAMA

Valor Nominal do Boleto: RS 2.644 36 SANTA ca
S8 [

€ MisEnican
Juros (R$): RS 0,00 sS40 FRANCMQQ e VY
AUTENT'CA
: CAo
[OF (RS): RS 0.00 A PRESEMTE copa
Multa (RS): RS 0,00 ﬁ:E“'ROGMch CONFERE
~Oi C CriGIng ;
Desconto (RS): RS 0,00 NESTA HEP: :::: "apo
s Lo ]
Abatimento (RS$): R$ 0,00 BUR!TA/M;; 2S¢t 2<
- a e A '"—-,______________'y" Q\A —
Valor Calculado (R$): RS 2.644 36 R TAN_%\
A GAD f L II
Valor a Pagar (R$): RS 2.644 36 SENTE COPIA
ROGRAFICA CONFERE
iSRRG oty ab S

Data/hora da operagiio: 22/09/MBSTRABRPARTICAO

BURITAMA /1
Coadigo da Operagio: 52991348312

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



MEJAN SOLUCOES SUSTENTAVEIS LTDA

AVN PRESTES MAIA, Nro 2682 - CIDADE NOVA
CEP : 15501-333 - VOTUPORANGA - SP
e-mail :contato@mejan.com.br

Ins.Municipal: 13027000 CNPJ: 13.350.700/0001-58 |L.E: 718.059.945.118

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Data da Competéncia Data de Emissao || Situacéo da nota Nimero de controle
l 03/09/2025 03/09/2025 Emitida 2025/627330 Nota Eletrénica n°31866 - série B
Nome/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
g Enderego. GUILHERME GUERBAS, Nro 353 - CENTRO E = o
: CEP/Cidade/UF: 15290-000 - BURITAMA - SP .r|_ — ..
- Email  julianadoimo@sant: buritama.com.br,daniellisoriano@sant aburi .com.br,recur
__; CNPJ: 44.435.451/0001-27 }
-':% *' . -
G Local da prestagdo do servico. BURITAMA-SP E

dalcrit;io do sonfil;u "vlr,uﬂflaﬂo_‘._ vir.total dedugao  aliquota |

e

{ 07.09 |CQLETA DE RESIDUOS PERIGOSOS ACONDICIONADOS - SAUDE - GRUPO AE 2.467,02 0,00 4,54%

| COLETA DE RESIDUOS PERIGOSOS ACONDICIONADOS - SAUDE - GRUPO B

o 00 4,54%

Prefeitura do.Muni¢ipio de Votuporanga
Estado de-SAO PAULO
Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E P 15502-236, VOTUPORANGA(SP)

CNPJ 46,590 809/0001-82 - www votuporanga sp gov.br
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.

NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragio digital no
|banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida.

Nao tem valor como recibo.

[_ormavre_|
znu 12 ‘-‘

LLocal da incidéncia do ISS: BURITAMA-SF Responsavel Recolhimento: Tomador ‘]

Lista de Servigos de Lai Complementar Federal 116/2003 INFORM“GDES COMPLEMENTARES
07.08(73812200000) - VARRIGAO, COLETA, REMOGAO, INCINERAGAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARAGAD E DESTINAGAO FINAL DE LIXO, REJEITOS E OUTROS RESIDUOS O

Vocé pagou aproximadaments RS 372,58 de tribulos federais, R$ 125 49 de trioutes municipais - Fonte: IBPT/FECOMERCID (SP) ABD1D4
OPGAQO SIMPLES NACIONAL

Documents emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI
PERC. APROX. DOS TRIBUTOS 10,16%

Orgamento N® Falura N° Vencimento AIDF N°® Limite das notas (AIDF)
33 || reraemmmnsnoss || oo 2018/2247 1 a 9999999




GERENCIAD i
CAIRA )
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520250923133773e2035d394

Descrigdo: NF 01

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 23/09/2025 as 10:42:21

Valor: R$ 1.102,08

Origem

SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Nome:
CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MEMS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 137.656.052/0001-20

Instituicio: BANCO INTER

Codigo da operagio:

Chave de seguranga:

53028742014

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha diavidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




N2 Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA -
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Data de Emice3o

Cédigo de Verificagdo 23/SET/2025 - 08:35:23
B25080)3N9 Competéncia
23/09/2025 J
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: MEMS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 37.656.052/0001-20 Insc. Municipal: 501106 Insc. Estadual:
Endereco: AV PROFESSOR EUGENIO FRANCISCO MALAMAN, 1423
Complemento: Bairro: VILA JOSE BONIFACIO  CEP: 14.802-080
Municipio: ARARAQUARA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: SOCIETARIO@PAVAOCONTABILIDADE.COM.BR Telefone:
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Soclal/Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
CNPJ/CPF: 44.435.451/0001-27 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: R GUILHERME GUERBAS, 353
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO CEP: 15.290-000
Municipio: BURITAMA UF: SP Pais: BRASIL

E-mail: Telefone:

Discriminagao excedeu espaco de caracteres, por favor verificar =0 et
AUTENTICAGAOC

A PRESEMTE COPIA PAGO COM 0 TERMO

REPROGRAFICA CONFERE

D ARE - oomena araunaco  DECONVENIO No 01202

NESTA REPARTIGAO

GE RADAS BURITAMA 20/ ! jz9 PREFEITURA MUNICIPAL

= f_.:' ;LIMC W

0 DE BURITAMA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.200,00
Local de Prestacdn: BURITAMA - SP 1 Local de Incidéncia: BURITAMA
Codigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.03 - Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) | Valor do CSLL Retido (R$) | Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido [R$)
0,00 18,00 12,00 7,80 36,00
Vir Dedugbes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota (R$).
0,00 0,00 1.200,00 2.01 24,12 1.102,08

OUTRAS INFORMAGCOES
0 ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo TOMADOR.

Contribuinte enquadrado no Regime de 1SS Variavel.

A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: Codigo de Verificacao:

https:/fararaquara.giap.com.br/ords/pma/f?p=559:71/ RECEBEMOS DO(A) MEMS SERVICOS MEDICOS 825080)3N9
LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Namero da Nota:
1

Local Data Assinatura




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

N2 Nota
1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Ne RPS:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
Codigo de Verificacdo

Data de Emisséo
23/SET/2025 - 08:35:23

825080)3N9

Competéncia

23/09/2025

ANEXO DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ANESTESIA NO MES DE AGOSTO DE 2025.

01 PLANTAO EM ANESTESIA X R$ 1.200,00.

DRA. MARIA EUGENIA MULLER SANTOS - CRM: 213988/SP
INTER - 077

AGENCIA: 0001 - CONTA: 7219350-6

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

2110/22, ARTIGO 115, INCISO IIl, PARAGRAFO 3°

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA MARIA EUGENIA MULLER SANTOS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO, REFERENTE A PLANTAO EM

MEMS SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 37.656.052/0001-20

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGAD NORMATIVA

SANTA CASA DE MImEItC T IDIA
sAD FRANCISCO
AU‘I'EN'rlCAa.;An

A PRESENTE COFIA
REPROGRAFICA © OHFERT
com O ORIGINAL & HQUIVADO
NESTA REPAR VIGAO
BURITAMA FAYRLWE AN

s

L




GERENCIAD
CATXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representa¢io numeérica do cédigo de barras: 03399.73570 72900.000000 00117.101014 7 12130000031500
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo do Banco: 33

Cédigo do ISPB: 90400888

Nome Fantasia: FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI

Nome/Razio Social: FCMED TECNOLOGIA MEDICA EIRELI P AGO COM 0 TERMO
CPF/CNPJ: 22.716.553/0001-88 D 'EN‘O Ng 01 IZOZS J

Nome/Raziio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO PREFEITURA MNIELP: t
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE BURIT AMA

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 SANTA CASA DE MISERICOTDIA
SAO FRANCISCO

Data de Vencimento: 23/09/2025 AUTENTICAGAC

Data de Efetivagiio / Agendamento: 23/09/2025 A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE

Valor Nominal do Boleto: R§ 315,00 ~OM O ORIGINAL ARQUIVADO

Juros (R$): RS 0,00 NESTA REPARTICAO
BURITAMA 25/ 11 1S
IOF (RS): R§ 0,00 X T
0 (
Multa (RS): RS 0,00

Desconto (RS): RS 0,00
Abatimento (RS): RS 0,00
Valor Calculado (R$): RS 315,00

Valor a Pagar (R$): RS 315,00

Data/hora da operacio: 23/09/2025 - 14:34:5]

Codigo da Operacao: 53039992317

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o D da transacio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492



RECEBEMOS DE Femed Tecnologia Medica Eireli 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e

RS 157500

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne: 000.006.955

DESTINATARIO

£ / SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO SERIE: |

Femed Tecnologia Medica Eireli

AVENIDA ROQUE GABRIEL, 957

DOCUMENTO AUXILIAR

FOLHA: 1del

e T
st 0] 0OV

JARDIM MORUMEI ELETRONICA
SOROCABA o ST T,
SP 0 - Entrada Eyeastigesid -
F%d i T 1 - Saida 525 0722 7165 5300 0138 SS00 1000 0069 5510 0464 0321
TELEFONE; 1532343490 i
N, 000'006'955 Consults de autenticidade no portal nacisaal da NF-#
SERIE : 1 www.rifw Fazmnda.gov.br/partal

oU no Site da Sefa: Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDAS 1352520175723307 - 25/07/2025 10:08:04
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
669910386110 22.716.553/0001-88

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF IDATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 |25/07/2025
FNDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 [25/07/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL [HORA DE S5AIDA
BURITAMA (18) 3691-9535 SP 10:07:28
FATURA

Numero Data Veto  Valor Numero Data Veto  Valor Namero Data Veto  Valor

001 24/08/2025 315,00 002 23/09/2025 315,00 003 23/10/2025 315,00

004 22/11/2025 315,00 005 22/12/2025 315,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.575,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.575,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF

0 - Rem.

ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA L'AD PESO BRUTO PESO LIQUIDG

5 VOLUME 3.000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

:’I::E) DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO \:‘M ICSOSN | CFOF | LINIEY UANT L";:;Jl.:\j]‘:iu :’L\)ll":f HACALL IOMS | VALOR JOMS |VALDR 101 lL‘I:Il.::QUD-[:‘T :::?:{;’::l;:i

BATTZS BATERIA Ref BAT725 85076000 [0 102 S102| UN 1,00 432,00 432,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
BATT2S TECLADO MEMBRANA Ref BAT725 | 85076000 |0 102 s102| un 1,00 891,00 821,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
BATT2S KIT MANGUEIRA Ref BATT2S 85076000 |0 102] S102] UN 1,00 52,00 252,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00

SANTA CASA DE MIZE=ICOZDIA

-

SAO0 FRANCISCO
AUTENTICAGAOD
A PREBENTE COPIA

PAGO COM O TERMO

REPROGRAFICA COMPERE DE CONVENIO N° 01/2025
COM O CRIGINAL ARQUIVADO PREFENURA MUNICIPAL

NESTA REPARTICAO
BURITAMA 25/ 11, 2¢

DE BURITAMA

= O fad e

0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES
Pad. Interno: 15185 / Cod.Cli.:1068 / AT - ORCAMENTO No B0782 DOCU
MENTO EMITIDO POR ME OU EFP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

RESERVADO AO FISCO




23/09/25, 11:58 Ge.renc.i:aDor CAlXa

GERENE%D& A

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 04243 | 1292 | 000577234597-0

Nome: SANTA CASA DE MIS SAQ FRANCISCO

Representacdonumérica do
cbdigo de barras:

836700000489 924400220852

001010202594 512215084520

Empresa: ELEKTRO ELET SERV S/
Valor: 4 892,44

Data de débito: 23/09/2025
Data/hora da operagao: 23/09/2025 11:58:56
Codigo da operacgao: 00460208

Chave de seguranga: UE57QCZPMBESIYGYOD

Operacdo realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O0 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

SANTA CASA DE Misenicdzola
SAO FRANCISCO
AUTEMTICACAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA COMFERE
COM © ORIGINAL ARQUIVADO
WESTA REPARTICAO
BURITAMA 2S5/ 1\L /5

—~

%\?}&k >
\ \

4]

https:!igeranciadur.caixa.gov.brr'sIIBCiimprime_concessinnaria.processa

PAGO Com o TERMO
DE CONVENIO o 01/2025
PREFEITURA MUNICIPA
DE BURITAMA

1M



(¢4 Neoenergia Seu Codigo

Elektro
Elektro Redes S.4, - 1 3351 109 2 55
n ﬁ‘wﬂm"%ﬁ -5 [iat i
'_mesaas;mw&mum o 1, “ e & 21k = - 3 s’
A3 07 328 TROVOERTS < %ﬁ;‘km’% 8 = O WGIs : : .
g 5
| SANTA CASA DE MIEERIGORD'A SAD FRANCISCO |
R GUILHERME GUERBAS, 363 - - PATRIMONIO DA SANTA Data de Emissdo: 14/08/2025 |
BURITAMA - SP - CEP 15290-000 Data de Apresentagao 19/08/2025 |
CNPJ/CPF: ********000127 IE: Controle N°: 01-20259512215084-52
Prénma anurl mhmwmawm l_t_'._hl'lhdo_uﬁ demmm Vllorﬁlcnrh(m}
15!09)‘2025 ' 258 265.219 /\ { Agosto!2025 \ 23!09!2025 R$ 4.892,44
Dados de Cadastro Detalhamento da Conta
Medidar / C Suss Y
| AR03B0822 40 JUTRAS ATIVIDADES-TRIFASICO | | cor Deigioda procsn tdeds I e S e+ epasi |
| Tensao nominal ou contratada (v) Limite adeguado de tensao (v) Debito Aut | bevureas
13800 12834 2 14490/ a ) | mar cowsumoTE 582000 0307480 1 790 62 130718 1AO0% e 120590 |
S T S ATt L 0607 CONSUMO TuSD SO20.00 0408470 741814 111804 1ED0% 569,51 FET TN
D807 ENEAGLA INJETADA TE DRIDS 1.120.00 0300480 s Ral AM 48 1B DO% T 41713
R Dias de 0801 ENERGEA INJETADA TUS 08702 1.120.00 Qasosary 45T 48 Boo o00% (3] Au a8
| I ‘lﬂtﬂflﬁf MW AD B VERM2 $ 9000 0078830 RS ] FAL S L RO00% 8.0 o8y
| Ener Reativa | 2137 | 2168 W01 ADEVERM 532000 0015665 118,18 15228 18,00% 74 145 80
16/07/2025 29
| Energia Injetada 201 319 | s cormis s e e
i + —— oasn s 1909 a1 X1 8 17 83
1 | F. Potiénca
Atual Mbd DROT CORRANCA R FUBLICA PARA A PREFEITURA 000 600% a00 e
| Trstnd 370025 T AT
| 131’031"2025 a7

1]
0

- PAGO COM O TERMO
| DECONVENIO N 01/2025

| PREFEITURA MUNICIPAL
IIIIIII lllll, DE BURITAMA

YoR00 00
!l»f‘{‘ J".H n_'t‘?! M!H !ﬂ‘\m HIRJ! FEY?! M& :ﬁ&‘}( NV )ut:a SET4 AGOM I'

t’

SANTA CASA DE MISEZICA=9]A

{ Energla RS 966.72  Encargos R$ 800,08 | | SAO FRANCISCO

| Distribuicho R$ 116588  Tributos RS 1.173,40 AUTENTICAGAD

| nogn

| Transmissdo  R$47809 Perdas R$ 28848 | A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE

Informat;ﬁes Gerais COM O CRIGINAL ARQUIVADO
B.\mlnnnlnrﬂana Vermelha P11807-3107 Vermelha P2:01/08-1308

HESTA REPARTICAD
| Damanstratives de Saidos am kWh refararie a Mini 8 Micro Garacao . Saldo Mes na

(TP} Todos os Periodos 0. Saido Acumuiado no (TP) Todos os Periodos 0. Saldo a | o 2. L ¢
Expirar Proxima Mes no (TP) Todos os Penodos 0. Bu R!,TAM"‘ ——b'r._'_"'i‘b.

A A,
# .=

U (

|
{
f
|
?
{
)

N et et it o e e s e —

Acesse 0 nosso site e realize os servigos com maior comodidade, praticidade, rapidez e seguranga.
www.neoenergia.com/sp

Seu Cédigo 1 Controle N® Vancimenlo Total R$
13351109 01-20259512215084-52 23/09/2025 RS 4.892,44

PAGUE COM O PIX

836700000489 924400220852 001010202594 512215084520

| URNARERRE VAT A




GERENCIADQR
CAIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagido

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A
Cddigo do Banco: 422

Cobdigo do ISPB: 58160789

Representagio numérica do codigo de barras: 42297.11504 00064.286347 00176.718625 2 12130000035343

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razio Social: CM HOSPITALAR SA

CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

CPF/CNPIJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Raziio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Data de Vencimento: 23/09/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 23/09/2025
SANTA CABA DE Rt
Valor Nominal do Boleto: RS 353,43 sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAC
A PRESENTE COPIA
ROGRAFICA CONFERE

Juros (R$): RS 0,00
10F (RS): RS 0,00

A\

Valor Calculado (R$): RS 353,43

Valor a Pagar (RS): RS 353,43

jpEmicoeDIA

REP
VADOC
Multa (RS): RS 0,00 oM O ORIGINAL ARQUI
' NESTA REPARTICAC
Desconto (R$): RS 0,00 BUH!T“C!\“‘E /RN 25
Abatimento (RS): RS 0,00 N [/

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPA

DE BURITAMA

—

Data/hora da operagao: 23/09/2025 - 11:58:05

Codigo da Operacgio: 53032472783

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagdo presente neste comprovante,

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Identificagao do emitente
CM HOSPITALAR S.A

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

(T T

ﬂl

::n:?f::i D::Lf::?:; ;me'iaau “E”ITR“DA E CEAE DE ACESSO DANF-E
Vi o B C) s i M G 1-SAIDA | 35250812 4201 5400 0580 5500 1000 2890 2514 25145100
CAJAMAR/SP N. 000289925 )
Fone: 551144087206 SERIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 | wawnfe fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
;u—RE; DA opsmﬁ.o - o - - - i | PROTOCOLOD DE AUTORIZAGAQ DE USO -
ENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135252472488166 27/08/2025 13.59.13-03.00
SCRICAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. [ onpy
11035584119 | 12.420.164/0005-80
NOME/RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MSERICORDIA SAQ FRANCISCO (003512-0001) | cnpuicer: 44 435 451/0001-27 DT. EMISS.  27/08/2025
ENDEREGO: R GUILHERME GUERBAS 353 - " | eammromisTRITO: CENTRO o | cer:15290000  DATA ENTRADASAINES
MUNICIPIO: BURITAMA " FONE/FAX: 01836919535 UF:SP | INSCRIGAQ ESTADUAL: HORA ENTRABGBRIDA: |
|cnPuiCRE: INSCRIGAD ESTADUAL: '

SANTA CASA DE MSERICORDIA SAD FRANCISCO

NOME
ENDEREGO. R GUILHERME GUERBAS 353 -

| samrOmISTRITO: CENTRO

" cEP: 15290000

© MUNICIPIO: BURITAMA - B - "UF: SP | FONE/FAX: 01836919535  OBS/ENTREGA: )
e S hbo ol | ==
1 |
23/09/2025 |
353,43 | | |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
353,43 63,62 | 0,00 0,00 353.43
= PRy ¥ —_— — 4
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 353,43
RAZAO SOCIAL - - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | owpwcer
DFLOG - TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0-EMTENTE | | 12 506 375/0001-07 '
=t o - S S o . | E—— | —— |
Emenec.o | MUNICIPIO UF ‘ INSCRICAD ESTADUAL |
ADE CONJUNTO27, LOTES 28E 29 BRASILIA DF
_— o N o e _ ._ . — == - |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD | PESO BRUTO 1 PESO L1QUIDO |
DIVERSOS L 0,4050 0,4050 |
COD. PROD  DESCR PROD NCMISH  CST |CFOP |UN  QUANT, V.UNIT DiAecicMs ST VLRICMS VLRICMS ST/ %icMs | ALIGIPI ]a. LOTE  LOTE PROD. D.VALID. |
. sAo quc:ﬁ? - { - |
000378 CATETER PERIF IN 90183926 800 5102 [CX 1.0000 :ﬁiﬁp 353,43 0,00 63,62 0.00 18.00% 0.00% 15182514 31/01/2028
ENTICAGAD

SYTE AUTODISP 5
EG 24GX0,56 Cx50 |
UN 38181114 - BE
CTON DICKINSON -
IT (INFUSION)

A PRESEMNTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
TOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAD
BURITAMA Z5/// 12 S
| .\ T

| M‘L‘CLI]
, V7

VALOR TOTAL DOS SERVICOS"

INSCRIGAD MUNICIPAL
12020

PAGO COM O TERMO
E CONVENIO N° 01/2025
| REFEITURA MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DO ISSQN D VALOR DO ISSQN

ITAMA

|NFoRnw;ClEs meLEMEN‘rAREs
MD-5:94DBBB31BOF3C6TA412EACAN10ECSE1F

B28844

Nosso Pedido: 285937

Atencao: Os pagamentos devem ser feitos somente quando orientades pelos canais oficiais do Grupo Viweo Nao
realizamos cobrancas va chave PIX. Em caso de duvda, contate nosso setor financeim pelo e-mail
cobranca@wviveo.com.br - ODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMCA PRINCIPALSS 10-101 - Ativdades de

Pedido: 285937_ RESERVADO .A'{)- FISCO
Rep.: 002039 . - W‘Q""‘* Sihe-
| Michele Marques Sika 907 Ry 2
m |

Santa Casa de Misericérdia
S&o Francisco



RECEBEMOS DE CMHOSPITALAR 5.A. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF -2

N° 000289925

SERIE 1

MCKET

EMPRESA 00100/

000007807761

(A

DATA DE RECEBIMENTO

SANTA CASA DE MSERICORDIA SADFRANCISCO (0035120001)

INSCRIGAO ESTADUAL

Identificagao do emitente

CM HOSPITALAR S.A
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500
Complemento: GALPAQ G300 BL 6ad/15a18

CTTRer CAJAMAR/SP
Fone: 551144087296

NATLIREZA Dk OPERAGAD
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIRCE

241035584119

WE8 cop PROD  DESCR PROD NCMISH  CST |cFOP |UN

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
CG-ENTRADA | 4

EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775-240

1-SAIDA
N. 000289925
SERIE 1
FOLHA 02/02
| INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB. o -
QUANT. VUNITARIO  VLRTOTAL  BCICMS | BCICMS ST VLRICMS

GAMNTA CASA OFE pigEeIcORDIA

sAO FRAMNCISCO
AUTENTICAGAC
A PRESENTE COPLA
REPROGRAFICA CONFERE
COr& O ORIGIMAL ARQUIVADO
HESTA REPARTICAO |
pURITAMA (371125 |
Kttt |

atendimento hospitalar, exceto pronto-socomo e unidades para atendimento a urgencias CODIGO E DESCRICAO DAS
ATIVIDADES ECONOMCAS SECUNDARIASBE.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socono e unidades
hospitalares para atendimento a urgencias CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA399-8 - Associacao Privada -

CHAVE DE ACESSO DA NF-
3525 0812 4201 6400 0580 5500 1000 2899 2514 2514 5180

‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
wwwife fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PRDTCIOOLG DE AUTORIZACAD DE USO
135252472488166 27/08/2025 13:59:13-03:00

| cNed
| 12 420.164/0005-80

D.VALID.

VLR ICMS ST‘H&ICMS | ALIG.IPI |D.I.DTE LOTE PROD.

(OM o1t MO
\f2025 |

RESERVADO AO FISCO

powered by ) TATVIS



GERE NE%D&A e F‘D{

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202509231441b7eaf73bbdc

Descrigio: NF 130

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 23/09/2025 as 11:56:06

Valor: RS$ 1.000,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Patricia Teixeira Nunes
CPF/CNPJ: ***783588**

Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Cédigo da operagao: 53032374699

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou nio reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO COM O TERMO
S ATANGs. DE CONVENIO N° 01/2025
 prcssre coria PREFEITURA MUNICIPAL

NEPROGCRAFICA CONFERE
COM O CRIGINAL ARQUIVADO DE BURITAMA
HESTA REPARTIGAO
suriTamals (1, 25
ACA

Gl

7




' : DANFSe v1.0

N F& &“«JJ&’&‘&?&@ Documento Auxiliar da NFS-e

Ch.ava de Acesso da NFS-e

35057082244830282000120000000000013025081900448490

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséio da NFS-e

130 22/09/2025 22/09/2025 15:55:00

Nimero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emisséo dea DPS g
144 300 22/09/2025 15:55:00 A aulenboidade desta NFS-a 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 InscrigBo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 44.830.282/0001-20 - (11) 3038-5262
Nome / Nome Empresarial E-mall

PATRICIA TEIXEIRA NUNES 41278358854 PATRICIANUNESTEIXEIRA@GMAIL.COM

Enderago Municipio CEP

MARGINAL DIREITA, 734, JARDIM PAULISTA Barueri - SP 6447170

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracio Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) =

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ/ CPF/NIF InscrigBo Municipal Telefone

44.435.451/0001-27 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO administrador1 @santacasaburitama.com.br

Enderego Municipio CEP

GUILHERME GUERBAS, 353, CENTRO Buritama - SP 15290-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributag8o Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestacio Pals da Prestagio
13.05.01 - Composigao grafica, - Séao Paulo - SP -

inclusive confecgao de impressos

graf...

Descrigio do Servigo

Servigos de Marketing e Design para referente a Agosto/ Setembro 25

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

TributagBo do ISSQN Pals Resultado da Prestacéio do Servigo  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagéo Tributavel - Barueri - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Toltal Dedugbes/Redugbes Céiculo do BM

R$ 1.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retangio do ISSQN ISSQN Apurado

i E Néao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retengio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAC 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

Federals Estaduals

Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SANTA CASA DE MISEINC.IDIA
sAD FRANCISCO
AUTENTICACAC

A PRESEMTE COPIA
AEPROGRAFICA CONFERFE
COM O CRIGINAL ARQUIVADG
NESTA REPARTICAD

BURITAMA Zaut LS
1'_.,—},!-.‘_L» C]

rd| I' J

( | /

¥
W,

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




GERE NE%D&A

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Cédigo do Banco: |

Cébdigo do ISPB: 0

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do codigo de barras: 00190.00009 01711.536001 01491.557177 8 12140000094884

Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Nome/Razio Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 44 435 451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISER.DE SAO FRANCISCO

DA~ =

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 24/09/2025

Data de Efetivagiio / Agendamento: 24/09/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 948 84

Juros (R$): RS 0,00

IOF (RS): R$ 0,00

Muita (RS): RS 0,00

Desconto (RS): RS 0,00

Abatimento (RS): RS 0,00

Valor Calculado (R$): RS 948 84

Valor a Pagar (RS): RS 948 84

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

PAGOCOM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SAMTA CASA DE MISERICSRDlA
SAOC FRANCIBCO
AUTENTICACAOD

A PRESENTE cOPIA
REPROGRAFICA COMFERE
TOM O CRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25/ )1 /25

e _____E.‘,i.xx &(_AJ
()

Data/hora da operacio: 24/09/2025 - 16:02:58

Cadigo da Operagdo: 53089782197

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidona: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




( i WAV OO0 R O WA TR DR 0T ORT O
| Hl(,(__!ure’l‘.le 0—-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA I - SAIDA l A525 0867 7291 TROO 0491 5500 1002 0447 0310 0121 4751
DML MARGDNA T 1000 LALPFAIY 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - IAGUARITINA - SP s —
| LIRS RS20 N" 2044703  FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- o SERIE 1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no sile da Sefaz Autorizadora
i NATURFZ A DA OPERACAD - - - PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE LSO o o
VENDA DENTRO ESTADO 135252304568475 13/08/2025 20:33:50
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SURS. TRIBUTARIO UNPI e i
| 395_(_)60]__-‘:1_2_!][}_ B B b _ - - 67.729,178/0004-9 | )
IESTISATARNVREMETEN (F o P N e — = = R . o
NOME T RAZAT SOCIAL TENRITORE T T DATATIA EMISSAD
SANTA CASA DE MISER.DE SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 13/08/2025
ENIM-RECO BAIRRO CIMSTRITO CEP DATA DA ENTRADASAINDA
RUA GUILHERME GUERBAS 353 CENTRO 15290-000 13/08/2025
TRUINICTRIO FONE /FAX UF TNECRICAD ESTADUAT ORA DE SATDA
BURITAMA  |1B36919535 [SP S | S .
Fatn R\fl'll re Il \TJ\ o e o R o o R o
FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPI s( VENCIMENTO VALOR [ FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | v ALOR
| 20447031 10/09/2025 948,84 204470372 24/09/2025 948,84 20447033 08/10/2025 49,11
CALCULO DO IMPONTD e o e -
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOI DO ICMS BASE DF CALCULD DD ICMS ST VALOR DO CMS SUBSTITTUTD VALOR TOTAT DS PRODUTUS
o 2.846,79 491,12 0,00 0,00 284679
VALUR DO TRETE VALOR %) SEGHRO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR TOTAL DAROTA
' _oboof{ . eo00f 000 0,00 | _ 000 2.846.79
PRANSPOIET AR § VOLESMES TRANSPORTADOS = e 3 S ; il ; . 3 - -
NOME  RAZAO SUOUTAL FRETE POR CONTA COMGH ANTT MACA DO VER LG ToF [ ]
NIKKEY Rl() PRETO LOG. ¥ TRANSP. 1 Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
FENDRREY MUNICTPIO ' o ul INSCRICAU FSTADUAL
'R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPFUIR MARUA NUMER( FESO ARL 0 PESO LTG0
L1000 VOLUME(S) B _ 49,732 : 49732
Ii\l!il‘;ijll‘tIHHIllllﬂ“ SERVIUOS ———— 3
CONLe r DESC RIC SO FRODU 101/ SERVICO NeM CsH[esTLcror] UN | QuAaNT VAL OR VAL NCALD VALOR  [VATOR IPE] ALIQUEOTAS
| maramn FOTAL 1CMS ICMS ~fwews] o
A% |A(.|'.\ INIGESNATIS ML (VIO PHARMA) L: Man9$9 W00x90ee [ 0o | Stor | T Tty 1.l 16560 165 60 28 LKL L SR
DA 2k S TGSNRT
s T b A A A S e S e o st | Fieatanis s B T R, e WIRTISTEL TPWIL.
(IR RS O ANE RN IO AL (WILTEX) 1 0240010 1IN, 0000 F QDINOO9S | T | S10e 1N ]ﬂrllu! fhijkr 11.81 1181 L3 LR BRI LRUL
LU TR B S (AT B B
fumra S PE PROCEIMMENTO € NITRILE S TALUD (MELX) TR e 1 BT i RAET Lasin i of 193K (LR .38 148 0o 1k URLL
LOINMDIZRIT ) VO O0END F2 00710724 W2 D100 0.0 i 1 :
.............. PO SRS e - “rhee - >, |.... e Y il e R Rl gy e
nyaug: TIDROCORTISONA S00MG SUUC INATO SODICO (TR swngn | ooo ! s tra 000,00 450 1 150,060 [OUTT PR AT
‘ L 2S9a1919.Q: 00,0000 F: 060625 V. 06067027
NIk ACINO TRANFXAMICO SOMUMI (ITIPOLABORY (ITEM G 0040009 | D0 AP 100,00 188 155,00 155,00 oo 20on) o
NERICOVL D 01625M Q- 1000000 F, GRIIS2S V. 104041202
7
I‘Iliu.NT MMENIDRINATO - PIRIDOXINA, CLOR « GLICOSE « FRUT WMRLSTRD | S0 Si0T | AP Lom i 700 RN 70,00 V27.80 N Ik i e
OSE (NFO QRCOSMED) L R25C830 Q0 1000000 F: (17042
3V 07040 3027 :
0y1x2h FITOMENADIONA 1OMGAML (VIT K1) IM (ITYPOFARMA) L MMHS090 | 000 | S1n2 | AP 1000 000 218 11500 205,00 R ] LU E T
S2SOMIIN G IONG000 F 2RI0S25 V: 11M32027 :
CALCUT O e ISSON B I
| INSC RICAC MUNICIPAL | vALOR TOTAL DOS SERVICOS T | BASEDE CALCULO DO ISSON ) [ VALOR D6 IS8ON
o 5505te029 | 000} L LK 0,00
AN A HINALS
U INFORMACOES (OMPLENENTARES SRS RS SR s st e ) T wesvrvaiss an nsco

VNI NEGOC . 002 PRFEZADD CLIENTE. FAVOR CONFERIR NGO ATO DA ENTREGA NAD ACFITAREMUDS
KEULAMAUOES APOS 4Xhs DO RECEBIMENTO  pedide 400980941 [DATA ENTREGA. 140872028 Pedido: 125145K
| Antongaceo de ComprafPedido Chiente): 3151458 *** () pagamento devera ser realizado stmves do bolow enviado pelo c-mnil
© helewrprviduferioclarense.com br. Coso non recebn entre am contato atraves do e-mail holetosi rioclarense eam br ou no telefon:
(TR 5RIM), Sche de Cobronca Privado. AFE: 1.04307.7 ** AE- | 22175.2 ** ASS 1302/16 Validade: 060572025 TIPO
ENTRECGA. EXTRESSA(Codigo Interno Fmitentc. 4897 Nome Fantasia, SANTA CASA DE MISER DF SAD FRANCISUM)

S 1 ) ;‘ o 2 i
Finad \- LT \ues
Micheie ivia ==
| SANTA CASA pE lCEncARaa lec::m;?“
i SAO FRangisco santa Casa d de Misericbrdla

PAGO COM 0 TERMO AUTENTICACAD | S0 Francisco

APRESENTE COPIa

DE CONVENIO N° 01/2025 o a=rosrarica conren

~om o CRIGINAL ARQU!VADO

PREFEITURA MUNICIPA! SoTA REPARTIGAO

BURITA“_A if.‘l’_f_f_f zs

DE BURITAMS




GERENEIAD&A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 34191.09024 18044 710145 42551.550009 6 12140000141075
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Coédigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: NCG GASES LTDA

Nome/Razio Social: NCG GASES LTDA

CPF/CNPJ: 18.076.538/0001-45

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAQO FRANCISCO PAGO COM O TERMO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE CONVENIO NO 01/2025

Data de Vencimento: 24/09/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 24/09/2025 PR EFEIT U R A M U N I CI PA L
Valor Nominal do Boleto: RS 1.410,75 DE BURITA MA

Juros (RS): RS 0,00 SANTA CASA DE MisEnIcAnaa

10F (RS): R$ 0,00 SAO FRANCIsCO
AUTENTICACAOD

Multa (RS$): RS 0,00 A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFEwE
COM O CRIGINAL ARQUIVADO
Abatimento (R$): R$ 0,00 NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25/1L /25

Valor a Pagar (RS): R§ 1.410,75 W

Desconto (R$): RS 0,00

Valor Calculado (RS): RS 1.410,75

o

Data/hora da operacgdo: 24/09/2025 - 16:04:11

Cédigo da Operagdo: 53089826518

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metrapolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE NCG GASES LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD VALOR NOTA NF-¢
RS 1.821,50
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N 000.017.312
i / SANTA CASA DE MISERICORDIA SAD FRANCISCO SERIE : 2
NCG GASES LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR |
R LUIS DE OLIVEIRA LIMA, 4-64 DA NOTA FISCAL
PARQUE PAULISTA ELETRONICA
BAURL CHAVE DE ACESSO
; - Entrada
... ']]_ g:iuia 3525 0818 0765 3800 0145 5500 2000 0173 1210 0017 3133
TELEFONE: 1432451892
N 000.017.312 e
SERIE : 2
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 135252326243669 - 15/08/2025 14:28:19
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUH TRIBUTARIA CNP)
209746683117 18.076.538/0001-45
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 |15/08/2025
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP [DATA DE SAIDAVENTRADA
RUA GUILHERME GUERBAS, 350 CENTRO 15290-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAI HORA DE SAIDA
BURITAMA 3691-9535 SP
FATURA
Nimero Data Veto  Valor Niamero Data Veto  Valor
(M1 04/09/2025 1.410,75 002 24/09/2025 141075
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.821,50 507,87 0,00 0,00 2.821,50
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 887,36 2.821,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPLCPF
9-Sem Fret BZK0G74 | SP
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 GAS/CILINDRO 772,200 143,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop : . . NOM ol i . VALOR VALOR e ; ; : ALIQUOTAS  |VALOR APRO>
o DESCRICAQ DO PRODUTO SERVIJD %0 osT | cror| umiD. | Quant T oy BCALC ICMS | VALUR ICMS |VALOR 171 — ™ o8 e ]_D;
1opgy | OMXIGENIO GAS MEDICINAL - 25044000 0 00 | S104] M3 70.0000 25,6500 179550 1 795,50 323,19 0,00 1800 | 000 564,68
CAP 10M3 - Lote: i
NN 10943080825
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2
NA - 1072 - 7 Cilindros
110003 | OXIGENIO GAS MEDICINAL - | 28044000 0 00 | 5104] M3 40,0000 25,6500 1.026.00 1 026,00 184,68 0,00 18,00 | 0,00 121,68
CAP. 10M3 - Lote: ’
NN 109661 20825
OXIGENIC, COMPRIMIDO 22
NA - 1072 - 4 Cilindros
CONTINUAGAD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

Local Aplicado: RUA GUILHERME Wmmm g,
Declarc que os produtos perigoscs es T &Dr.'-muiudnl. @ sstivados para suportar os riscos das operacoss de

transporte e gque atendam as exigencias da rmllvw
Valor Aproximado dos Tributos R§ 887.36 (31.45%) Yonte: ﬁﬁ,ﬁﬂc[ﬂco

Observagdes destinadas ac Fisco: AUTEHT'CAcAO

Emitida NFE DE REMESSA P/VENDA AMB NRO/SERIE: AP RESEMTE COPIA PAGO COM O TERMO

REPROGRAFICA CONFERE

S O DAL IS DE CONVENIO Ne 01/2025

NESTA REPARTIGAO

Bumgzi ffn_ugz PREFEITURA MUNICIPAL
LAY
— L DE BURITAMA

P\ it o RESERVADO AO FISCO
DOCTO: ORCAMENTOD 17959 - 1

Titulas: Nro 17312 Venc. 04-09-202% Valor 1410,.75 - Nro 17312 Vi L
24-09-2025 valor 1410.75 e
fatimamarangoni@santacasaburitama. com.br .  fi iro\r\nfi iro
ésantacasaburitama. com.br ... financeiro\r\njulianadeimo@ t b
ritama.com.br ... financeiro




GERENE%D&A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cddigo de barras: 00190.00009 02272.279007 00002.823177 § 12140000205000
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: |

Codigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: M. M. COMERCIO DE PRODUTOS E SUPRIMENTOS DE INFORM
Nome/Razio Secial: M. M. COMERCIO DE PRODUTOS E SUPRIMENTOS DE INFORM

CPF/CNPJ: 07.940.230/0001-80

Nome/Razio Social: SANTA CASA MISERICORDIA S FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 PAGO COM 0 TERMO
DE CONVENION® 0172025 —
Nome/Raziio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO PREFEITU RA MUNICIP AL

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE BU RITAMA

Data de Vencimento: 24/09/2025

Data de Efetivagiio / Agendamento: 24/09/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 2.050,00 SANTA CASA DE KISERICERIIA
sAO FRANCISCO
Juros (R$): RS 0,00 AUTENTICACAC
10F (RS): RS 0,00 A PRESEMNTE COPIA
REFROGRAFICA CONFERE
Multa (RS): RS 0,00 cOoM O ORIGINAL ARQUIVADO

NESTA REPARTICAO

BURITAMA 25/11 /29
Abatimento (RS): RS 0,00 eriuc A

Desconto (R§): RS 0,00

Valor Calculado (R$): RS 2.050,00

Valor a Pagar (RS): RS 2.050,00

Data/hora da operacido: 24/09/2025 - 16:05:47

Codigo da Operagio: 53089913425

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



L

RECEREMOS DE MM, COM. DE PROT. E SUP. DE INF. LT A OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA N'F_e
. HS 4.100,00
DATA DE RECEBIMENT( ![ll-f'\TiFl('ACA(} E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N®: ('00'0"9'087
/ il SANT A CASA DE MISERICORDIA § FRANCISCO SERIE : 1
M.M. COM. DE PROD. E SUP. DE INF. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
LTDA DA NOTA FISCAL
. JOSE FAGANELLO, 92 ELE‘I‘RO:\ICA
3 = CHAVE DE ACESS0O
“’\\ ® P~y ‘lj i E:ig:dalz 3525 0807 9402 3000 0180 5500 1000 0090 8710 4327 7002
e 018 3301738 5r
-H___"f"“"'_ 018 96426784 TELFAX: 18017364l N° 000.009.087 I —— D
it e st CERNGIEH  SERIE 1
AR FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA 135252459294143 - 26/08/2025 15:27:00
INSC I'",'I\IJ ESTADUAL INS('RICJ’U‘I ESTADUAL SUB. TRTBUTARIA CNPI
177241494113 07.940.230/0001-80
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA S FRANCISCO 44 435 451/0001-27 [26/08/2025
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 |26/08/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
BURITAMA (18)99613-0993 SpP 15:24:43
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS 8T

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TUTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 4.100,00
VALDR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTDS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.34R,08 4.100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | COMGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPIICPF
9-Sem Frete
ENDERELO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
(]3] TR s NOM % R L AR VALOR VAL T x i 2 S ALIQUOTAS VALOR APROX,
p— DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO SH ICSOSN | CFOPr | UNID, QUANT UNITARID TOTAL B CALC [CMS | VALOR RMS |VALOR TP ——— = BRCARALHS
NOB NOBREAK 2KVA ENTRADA E SAIDA |85044010|0 102 5405 | UN 1,0000 4.100,0000 4.100,00 0,00 0,01 0,00 0,00 | 000 | 348,08
110V SERIE S2KP08255354

SANTA CASA DE pugeEsiCc=DIA
sAO FRANCISBCO
AUTENTICAGAD

A PRESEMTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE

20M 0 ORIGINAL ARQUIVADO

WNESTA REPARTICAO

BURITAMA 5/ 1129

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

e SUN W
Q C

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL

DE BURITAM

A

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO 1SSON

58618 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
REFERENTE A ©.5 19012 VENCIMENTG 24-9
3 pag e 32,08B% =m img
610,08 m tributos federais; ; RS 2.751,92 pelos produtos/se

BPT GAODATE) -

T

TINO COM WWW SHOFICTN A COM B M08




~

Recebernds de Futura Com.Prod.Médicas Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
-lado No.  249.086
S
—
Data de recebimento Identificag8o e assinatura do recebedor
SERIE: 0
- N - N
FUTURA s
Documento Auxiliar da Nota
i - i Fiscal Eletrbnica
Salda: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-s
i ——- 6 3525080823173400019355000000248086 1002710190
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira No. 249.08
SERIE: 0 Consulla de aulenlicidade no porial nacional da NF-e www.nle.lazenda. gov. br/poral ou o
Cep: 18271210 Tatul'SP 3 2 2 site da Sefaz Aulorizadora
Fone/Fax (15) 32519484 / (15) 3500-9398 Pégina e Profocolo de Aulonizagao de Uso
L—— J | 135252384404463

ENDA DE MERCADORIA ADQ. OU REC ERCEIROS
|VEfNE DAEEfME DO Q. EB. DE TERCEI | e e

nscn% sfadua nscrigao tsladua ubsl. 7ri no J
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 SAC FUTURA
-/
575225 || SERINGA 3ML S/AG LUER SLIP 901831198 000 §| 5102 Cx 1,00 323.150000 az3e 323,18 3878 12,0
C/1000UN BD
Lote - 3349221 Val, 30/12/2028 1,00

pAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025
SREFEITURA MUNICIPAL
nF RIIRITAMA

SANTA CASA BE peicETICERDIA

aAD FRANCISCO
AUTEHTICAQ;ILO
A PRESENTE cOPIA
AEPROGRAFICA CONFERE
cot © CRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAOC
BURITAMA 2S5/ 1L 125

..____'_%é\zg&%—"—

\J \\_’.
CALCULO DO ISSQN
[ TAscrigao Municipal ]['VE!O! Tolal dos Servigos ][ Tasa de Calculo do 1SSUN )[ Valor do ISSUN J
DADOS ADICIONAIS
Tnformagoes Complementaras 'eservado ao FISCO
REG.:Ribeirao Preto N/P.283.745 <

el WA 2 2 -
Michele Marques Sitva 21 /03 70
Compras

Ak adin



GE REN&%{:@A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagiio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02824.021006 00367.930179 7 12140000068400
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Codigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: FRIGORIFICO FRANGO FACIO LTDA
Nome/Razio Social: FRIGORIFICO FRANGO FACIO LTDA

CPF/CNPJ: 07.251.005/0001-36

Nome/Raziio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA S.FRANCISC

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO PAGO COM 0 TERMO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE CONVENIO N0 01/2025
et deVncmen: 2419203 PREFEITURA MUNICIPAL
Data de Efetivacio / Agendamento: 24/09/2025 DE BU RITAMA

Valor Nominal do Boleto: RS 684,00

Juros (R$): RS 0,00

IOF (RS): RS 0,00 SANTA CASA DE MISERICESIIA
' sAD FRANCISCO
Multa (RS): RS 0,00 AUTENTICAGAO

A PRESEMTE COPIA
REPROGRAFICA COMFERE
Abatimento (R$): R$ 0,00 coM © CRIGINAL ARQUIVADRD
HESTA REPARTIGAC
purRiTAMA 25710725

Valor a Pagar (R$): R$ 684,00 4_._97:‘;9;‘6—/——

Desconto (R$): RS 0,00

Valor Calculado (RS): RS 684,00

Data/hora da operagfio: 24/09/2025 - 16:06:46

Cédigo da Operagiio: 53089955895

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transago presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



-

( _ FRIGORIFICO FRANGO FACIO LTDA DANFE [

; ?Jncurrggnm Auxll_ar_ da

[ n\ . ROD._ VICINAL JOSE BONIFACIO / NIPOA KM 03 S/N KU L B e <
|

|

ZONA RURAL - CX.POSTAL 71 - ENTRADA @
F JOSE :E!ONIFACIO-SP 1- SAIDA 3526 0907 2510 0500 0136 5500 0001 0028 7114 8964 0288 J
5.200-000 N° 1002871 7 <

b (17) 3245-1154 / WhatsApp 99785-3218

; = Consulta de autenticidade no portal nacional da
www frangofacio.com br Rl |
frangofacio@frangofacio.com.br F?)E : 0 | NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
. J LHA 111 L da Sefaz Autorizadora

[' NATUREZA DA DPEMACAD i i S o PROTDCOLD DE AUTORZACAD DF LSO
(o Y ¢ e a—
If WSCRCAC EETADAL WEC ESTADUAL DO SURST TRASLTARGC ==

405011741116 07.251.005/0001-36

DESTINATARIO/REMETENTE
¢~ womeRAZlo soCIAL [ =g DATA DA Ei [:]
L SANTA CASA DE MISERICORDIA S.FRANCISCO ﬁ35.45$m{]01-2? ] N 10/09/2025
¢ ENDEREC BARRODE TS [=-J T
. RUA GUILHERME GUERBAS 353 CENTRO 15290-000 ) mfusfzozs

WD FONEFAY w NECTOCAD E5 TADUAL DE & 7
[ BURITAMA 1836919535 I SP

FANURN: - - oo e e

1002871 “]

PARCELAS:
N°-001 VENCIMENTO. 24/09/2025 VALOR 684,00
CALCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

AAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA “CODNGT ANTT PLACA DO uF CNPUTPF
CLAUDIO ANTONIO DOS SANTOS 5 J BONIFACIO 0oy "“"”"q DNL2917 l SP 00.906.640/0001-85

)
ENDEREGO [ WECAIGAD EBTAGUAL <
)
)

AV.ALZIRA VIEIRA MACHADO, 270 JOSE BONIFACIO SP 405096871114

QUAN TIDADE

ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BAUTD PESO.
80 LKG FACIO I I 60,000 60,000
e i I —— T o

~ DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

OGO DESCACLD 00 PROCUTOSER RO NCMEH CST | CFOP |UNDADE| OUANNDADE WV LINITARD W TOTAL BC Koas W ICME v e

VA v COFNS

a COXA E SOBREC RESFR DE FRANGO  |0207.13.00| 020 |6101| XG | 30,000  7,300000000 219,04 20074 24,09 12,00 o0d 0,00
11 SANTLEASARE@E. bEFRASSDC S o ogys.00| 020 [5101] KG | 200000  15,500000000 485, G Gw O -l- MO 0,00 o.oq
SAD FRANCISCO A

AUTENTICAGAO

n rrssznre coma | DE[CONVENIO N9 01/2025

REPROGRAFICA CONFE®

| cof o omiciNL arauvApo PREFEITURA MUNICIPAL
 |ummamazente DE BURITAM
t () |

ATENGAO!!! POR FAVOR CONFIRA AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAREMOS RECLAMAGOES POSTERIORES. OBRIGADO.
CALCULO DO ISSQN

[ WECRICAD MLoVICIPAL I VALOR FOTAL D05 SERACOS I BASE Dl CALCILG DO ISEON I VALCR DO IS50ON J

DADOS ADICIONAIS

"y

WEORMAGOES COMPLEMENTARES RESER VADO AD FIBCO

REDUCAQ NA BASE DE CALCULO DO ICMS DE 8,33% , S,
CONFORME ART 74, |, DO ANEXO Il DO RIGMS/00, A Sasld T @ o ™
APROVADO PELO DECRETQ 45490/2000 E 67383/2022 Michele Marques Silva 12105/
PISIPASEP E COFINS COM ALIQUOTA ZERO CONFORME LEI 12,839 DE 09/07/2013 Compras '
SANTA CASA BURITAMA

0 ARQUIVO XML DESTA NOTA FISCAL ESTA DISPONIVEL NO SITE WWW FRANGOFACIO.COM BR Santa Casa de MlSEI'ICMh




GERENCIAD i~
CAIXA &~
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagido: E003603052025092414414953¢4441¢]

Descrigdo: NF 2.224

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 24/09/2025 is 16:07:29

Valor:

RS 647,90

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ:  44.435451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ANTONIO LUIZ GASPAR PINTO & CIA LTDA

CPF/CNPJ: 04.587.822/0001-71

Instituicio: BANCO DO BRASIL S.A.

Cddigo da operagio:

Chave de seguranga:

53089989474

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou nao reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CABA DE sESICs =ola
sAC FRANCISCO
AUTENT!CAGAD

A PRESENTE cOPIA
REPROGRAFICA GCOMFERFE
comM © ORIGINAL ARGUIVADD
NESTA REPARTICAC

suRITAMA Z5/1) 123

W )

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




Recebemos de ANTONIO LUIZ GASPAR PINTO & CIA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado
Emissao; 23/09/2025 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA S FRANCISCO Valor Total' 647,90

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.002.224
Série 001

ANTONIO LUIZ GASPAR PINTO & CIA

LTDA

ANFE
Documento Auxihiar da
Nota Fiscal Eletronica

AR

AV. DANIEL LUIZ GUERBAS, 321 - 0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CIDADE NOVA - BURITAMA - SP - CEP: | 1-SAIDA 3525 0904 5878 2200 0252 5500 1000 0022 2414 1010 3036
15290-000 N° 000.002.224
_ Fone: (18997712577 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

depositosantoantonioburitama@gmail .com Folha 1/1 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE LSO
VENDAS 135252798690695 23/09/2025 07:40:08
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTAR IO

230026348112

CNPI/ CPF

04.587.822/0002-52

DESTINATARIO / REMETENTE 1- A8

NOME / RAZAD SOCIAL CNPI? CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA S FRANCISCO 44.435451/0001-27 23/09/2025
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO EF DATA DA SAIDA
GUILHEME GURBAS, 353 CENTRO 15290-000 23/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIAD ESTADU AL HORA DA SAIDA
BURITAMA SP | (18)3691-9535 07:40:00
FATURA

DADOS DA FATURA

J Numero: 2224 - Valor Original: RS 647,90 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiguido: R$ 647,90

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BAsE DE CALCULO DO ICMS SUBST [ VALOR DO ICMS SUBST. V APROX TRIBUTOS (Foree [BFT) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 200,33 (30,92 %) 647,90
VALOR DO FRETE VALDE DO SEGURD | DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 647,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
| ENDERECD MUNICIIO UF INSCRIC AD ESTADLU AL
QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA | NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALI). %
PRODUTO DESCRICAQ DO FRODVICH SERYICD NCM/SH |OSN/C) CFOP UNID.| - QTDE | yuripio | DESCONTO | TOTAL | cALC.ioMs | 1oMs P [iowsl 3
1045 TORNEIRA BOIA 1/2* E 3/4* HASTE ALUMINIO - ASTRA 84818019 | 0500 | 5405 | UN 20000 25,6200 0,00 51,24 0,00] 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
3623 FITA VEDA ROSCA 50 M 39209990 0102 | 5102 | UN 2,0000 10,2200 0,00 20,44 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
4952 MANGUEIRA POLIETILENO 1" X 2,0 MM 39173100 | 0500 | 5405 | M 20,0000 13,8400 0,00 76,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
5625 FECHADURA OPEN GOLF (EXTERNA) CROMADO ESP43 -| 83014000 | 0500 | 5405 | UN 100000 85,4400 0,00 85,44 n,oal 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
SOPRANO
3931 CILINDRO FECHADURA CILINDRO BO3/804/1801 - STAM 83014000 0102 | 5102 | UN 1,0000] 254900 0,00 25,49 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1688 BUCHA DE REDUCAO METAL LATAO 34" X 112 73079200 0102 | 5102 | UN 1, 11,7800 0,00/ 11,78 0,00} 0,00/ 0,00 0,00 | 0,00
3623 FITA VEDA ROSCA 50 M 39209990 0102 | 5102 | UN 1,0000] 10,2200 0,00/ 102 0,00/ 0,00/ 0,00] 0,00 | 0,00
6809 DUCHA HIGIENICA C/REGISTRO GATILHO ABS (1167CR|84818019| 0102 | 5102 | UN 1,0000] 65,7400 0,00 65,74 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
€33 1/4 ) - RIBEIRO
4018 CONTROLE REMOTO UNIVERSAL AR CONDICIONADO| 85437099 0102 | 5102 | UN 200000 35,3800 0,00 70,76 0,00! 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
SPLIT (1000INT) - EOS
3595 PILHA ALCALINA "AAA" C/2 UN. - ELGIN 85065000 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 5,2200 0,00/ 10,44 0,00| 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
5006 TORNEIRA DE JARDIM AMARELA C/RBICO 12 X ¥4|84818011 0500 | 5405 | UN 100000 453730 0,00 45,37 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
CHAVETA (3436 0) - LEAO METAIS
6603 TORNEIRA LAVATORIO AUTOMATICA - RIBEIRO 84818019 0102 | 5102 | UN 2 87,0910 000 17418 o~ 900]000] 000
DE CONVENIO NP 01/2025
. : NICIPAL
ANTA CAsA pf g PRE FEITURA M
el E=x ISt
s L SR i _'_" A
O FRAmc)s
A c N RHIRITAMA
ﬂumTch.QAo L UUI LAY
DADOS ADICIONAIS AP
INFORMACOES COMPLEMENTARES 1A [RESERVADO AQ FISCO
Valor Aprox. dos Imy N | 88,02 Estadual : 112,31 FWWEEPRDGRAFJCA c
oM 0 orig, CNFERg
H
NEsSTa B Do
EPARTICAQ
BURiTAM, 2<
. 2y
= ) e LY 2N
—_—
_ |

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 23/09/2025 0740 16

Idealsis Sistemas Corporativos



GERENCIAD, Y
CAIXA %<
Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202509241345faa%26ccc

Descrigao:  NF 321

Situagdo: EFETIVADQO Datae Hora: 24/09/2025 as 10:56:29

Valor: RS 2.815,50

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: T.A. GAMBARATTO GAVIOLI LTDA
CPF/CNPJ: 33.318.241/0001-32

Institui¢io: CC POUP E INV DA ALTA NOROESTE DE SAO PAULO

Cdédigo da operagdo: 53075190289

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou niio reconhega esta transagio, entre em contato com o Alo CAIXA ¢ informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

peratre 1Y

-

YA CASA DE WISE=

AUTENTICAGAOC PAGO COM 0 TERMO

RepROGRAFICA CONTEET DE CONVENIO N° 01/2025

coM O ORIGINAL ARS

NESTA REPARTIGAC PREFEITU RA MUN[CIPAL

rirama 221 L 2%
—57 DE BURITAMA

\ \
4

SAN



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE FAZENDA, PLANEJAMENTO E GESTAO - DIV. FISC. TRIBUTARIA

MNimero da Mota Data do Servigo
ogooo321 24/08/2025

—

Data & Hora de Emissdo
24/09/2025 09:07:30

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Codigo de Verificacho
WHONSV-000321/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF:33.318.241/0001-32 Inscriglo Municipal: 15238 Insc.Est/RG:
Nome/Razio Social: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIRELI
Enderego:RUA SAO PAULO 1891, - VILA RICA - CEP: 16901450
E-mail NEXUSGESTAOEMPRESARIAL@GMAIL.COM
Telefone: (18) 2122-1273 Celular: ()
Municipio: ANDRAD INA UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF: 44.435.451/0001-27 Rearigtio Munciosk I ERl/RE:
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Enderego: R GUILHERME GUERBAS 353, - CENTRO - CEP: 15200000 o L0 A0 R
Emait mERAD BS Tekefone:
Municipio. BURITAM A UF SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Cesareas ref. 08/2025:

08 Prenes Ausdbos Gy e ¥ AR A B RIS A%

SAO FRANCIBCD
AUTENTICAGAO

A PRESEMNTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE
TOM C ORIGINAL ARQUIVADC
NESTA REPARTICAD
BURITAMA 26/ (L 2€
OaRoue

(;‘ ( \'t =

Servigos médicos prestados pela Dra. Tamires Assis Gambaratto Gavioli na Santa Casa de Misericordia Séo Francisco, referente Plantdes Auxilios

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

VALOR TOTAL-DA NOTA = R$ 3.000,00 | VALOR LIQUIDO = RS 2.815,50

Coédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Basa de Caiculo [RS): [Aliquota (%) S Iributado a0 Prestador (RS)

0,00

LR (RS) LNS S, (RS) CSLL.(RS)

COFINS (RS):

45,00 0,00 90,00 30,00

P.LS. (RS)

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributago "fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://andradina.noveserv.com.briautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIX0"
Local da Prestagdo =BURITAMA /| SP - ISS Devido ao prestador

Recebi (emos) de: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00000321 -Séne ELETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recabimento: ! ! Assinatura:

Pagina: 1 de 1




GERENCIAD =13

CAIXA <
Comprovante de Transagiao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520250924134694b284b{d8S

Descrigido: NF 322
Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 24/09/2025 as 10:57:40
Valor: RS 10.949,17
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: T A GAMBARATTO GAVIOLI LTDA
CPF/CNPJ: 33.318.241/0001-32

Instituigio: CC POUP E INV DA ALTA NOROESTE DE SAO PAULO

Codigo da operagio:

Chave de seguranga:

53075249372

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha diividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante,

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492

- p ",'2':9‘“

- -

A DE WIS
qucmco
uTICAGAD
g COPIA

A CONF ERF-
iuhﬂ@

SANTA CAS
sAC

AUTE
a PRESENT

REPROGRAFIC

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




MNamero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 9ugauazz

Data do Servigo
24/09/2025

Data o Hora de Emissao

SECRETARIA DE FAZENDA, PLANEJAMENTO E GESTAO - DIV. FISC. TRIBUTARIA 24/09/2025 09:10:34

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe OO O

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJICPF: 33.318.241/0001-32 Inscrigho Municipal: 15238 Insc Est/RG:
Nome/Razso Social: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIRELI

Enderago: RUA SAO PAULO 1891, - VILA RICA - CEP: 16901450

E-mail NEXUSGESTAOEMPRESARIAL@GMAIL.COM

Telafone (18) 2122-1273 Celular-()

Municipo: ANDRADINA UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigao Municipal: Insc Est/RG:
CNPJ/ICPF: 44.435.451/0001-27 o

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SADO FRANCISCO

Enderego: R GUILHERME GUERBAS 353, - CENTRO - CEP: 15290000

Email: Telefone:
Municipio:BURITAMA UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servigos Médicos prestados pelo Dra. Tamires Assis Gambaratto Gaviall, referente a PlantSes em Clinica Médica da Santa Casa de Misericordia
S0 Francisco-Buritama-Sp ao periodo: 21 4 31 de Agosto de 2025.

A OARF

| mERADAS |
I
|
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 11.666,67 | VALOR LIQUIDO = R§ 10.948,17
Cédigo do Servigo: 04,01
Medicina e biomedicina.

Base de Caiculo (R3) Aliquota (%) |55 rbulado a0 Prestador (R§) =
0,00 3,00 0,00
LR. (RS) |NS.S. (RS): COFINS (RS): CS.LL. (R3). F.LS, (R3). B
175,00 0,00 350,00 116,87 75,83

OUTRAS INFORMAGOES

Contrbunte enguadrado sob o regime de ibutagio "flxo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https:/landradina.novoserv.com.brfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagad FIX0"
Local da Prestagdo =BURITAMA / SP - ISS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000322 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! ! Assinatura:

WA Mt
SANTA CASA DE MiSt.
SAO FRAMCISCD
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA PAGO COM 0 TERMO

REPROGRAFICA COMNFERR
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GERE NE%D&% A é {31):

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: [E003603052025092413478b3{4480ac!
Descrigdo: NF 323
Situacido: EFETIVADO Datae Hora: 24/09/2025 as 10:58:26
Valor: R 21.898,36

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino

CPF/CNPJ:

Instituigdo:

Nome: T A. GAMBARATTO GAVIOLI LTDA

33.318.241/0001-32

CC POUP E INV DA ALTA NOROESTE DE SAO PAULO

Cadigo da operacdo: 53075287854

Chave de seguran¢ga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE P Loyt wate | )
sAO FRANCISCD
AUTENTICAGAO

A PRESENTE CcOPIA
REPROGRAFICA CONFERR
~ON O ORIGIHAL ARGUIVADOD
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/

PAGO COMO TERMO

DE CONVENIO N’ 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
0F BURITAMA




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADIN

SECRETARIA DE FAZENDA, PLANEJAMENTO E GESTAO - DIV. FISC. TRIBUTARIA.

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numam da Nola  Data do Servigo
A 00000323  24/09/2025

Data e Hora de Emissio
24/09/2025 09:12:44 |

Cédigo de Verfficagho
DXKBMS-000323/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF- 33.318.241/0001-32 Inscrio Municipal: 15238 insc Est/RG:

Nome/Razlo Social. T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIREL!

Enderego:RUA 830 PAULO 1891, - VILA RICA - CEP: 16901450

E-mail NEXUSGESTAOEMPRESARIALEGMAIL.COM

Telafors: (18) 2122-1273 Celar-()

Municipio ANDRADINA UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 44.435.451/0001-27 L el SRR !
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAD FRANCISCO '
Enderago: R GUILHERME GUERBAS 353, - CENTRO - CEP: 15290000
Emalil Telefone: |
Municipio:BURITAM A UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Senvigos Médicos prestados pela Dra. Tamires Assis Gambaratto Gavioli, referente a Planides em Clinica Médica da Santa Casa de Misericrdia
Sao Francisco-Buritama-Sp ao periodo: 01 a 20 de Setembro de 2025.

A DOARF

GERADAS

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 23.333,33 |

VALOR LIQUIDO = RS 21.898,36

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina & biomedicina.

Base de Calculo (RS): Aliquota %)

5 tributado ao Prestador (RS):
3,00

LR (RS} INSS. (RS): COFING (RS)

349,99 0,00

CSLL.(RS)

699,99

233,33

P.LS, (R3)

151,66

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuints enquadrado sob o regima de tributacso “fixo ™

A autenticidade desta NF-a deve ser confirmada no site
https://andradina.novoserv.com.brfautenticldade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagadd FIXO"
Local da Prestagio =BURITAMA / SP - ISS Devido ao prestador

Recabi (emos)de: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIRELI

Condigbes da Pagamento:

Data de Recebimento: ! ! Assinatura:

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N°00000323 - Série ELETRONICA
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| GERENEIAD&A 6 D]X

Comprovante de Transagido Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520250925174167dc24ad11f

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 25/09/2025 as 16:00:11

Valor: R$ 57,03

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PIX Marketplace
CPF/CNPJ:  10.573.521/0001-91

Institui¢gio: MERCADO PAGO

Cédigo da operacdo: 53136334627

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou niio reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

122:2::?55 ) PAGO COM O TERMO
i e AR R DE CONVENIO N 01/2025

COM O ORIGINAL ARQUIVADO

WESTA REPARTN;AQ PREFE]TU RA MU NICIPAL
SVt v DF BURITAMA

{




FECEBEMOS DE.Zlicalora comarcio alstronico e indusiria fida 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF_s
DATA DE RECEBWAENTO | IDENTIFICACAD E ABSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.243.852
SERIE 003
Clicstore comercio DANFE
i < : Documento Auxiliar da
cucstore  eletronico e industria Nota Fiscal Eletrdnica
0: Entrada
Itda 1. Saida T
X]E?rﬂg:ggg:?bgwé 'g‘,-;', 2_5655:5_“(?52}?;6: ggne. N°  000.243.852 3525 0924 0680 1000 0399 5500 3000 2438 5213 0996 7814
00000000 SERIE:003 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
MATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
Venda de mercadorias 135252835188 25/09/2025 21:17:16
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
136844219116 24.068.010/0003-29
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPIJICPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 25/09/2025
ENDEREGD BAIRROMISTRITO CEP DATA DA ENTRADA, | SaI0A
Rua Guilherme Guerbas, 353 - Hospital Referencia: Santa Casa Centro 15290051 25/09/2025
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Buritama SP 21:17:09
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD DO ICMS SIJBSTITUI;‘J.O VALOR DO ICMS SUBSTITLRCAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
57,03 10,27 0,00 0,00 57,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57,03
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJCPF
EBAZAR.COM.BR LTDA 2 - Terceiros 03.007.331/0122-39
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP 1120519234116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTOD PESO LlQUDO
1 1,650 1,650
INFORMAQOES DO LOCAL DE ENTREGA /| RETIRADA
NOME/RAZAD SOCIAL CNPIICPF INSCRIGAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRROIDISTRITD CEP
MUNICIPIO uF FONE/FAX

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

mﬁo [pEscriGac DoS PRODUTOS / SERVIGOS | NCwsH | csT [cror [ unio | aTo. [ viruNiT. | vaLor TOTAL | s'glsc I v T

Kit 5 Molduras Quadros A4 Cerliicados Acelaio l | I [ | : I | I
[ waoszsoe K15 Mok " I 44111490, Pngp‘m UN 1 57.03 sto3]  snos 1027 0,00 18.00f 0.00]

sSAO FRANCISCD
AUTENTICAGAD

A PRESEMTE COPIA PAGO COM O TERMO

REFROGRAFICA COMNFERE

£OM O ORIGINAL ARQUIVADO DE CONVENIO N 01/2025

NESTA REPARTICAO

sumrTAMA 2511125 PREFEITURA MUNICIPAL

N DE BURITAMA

INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1850N

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temparario - operador logistico: EBAZAR COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331007405, Inscricao | RESERVADO AO FISCO
Estadual 241174886113 saindo do endereco: Av. Antonio Candido Machado, Numero: 3100, Complemente: , Bairro:
Empresarial Paineira (Jordanesia), Cidade: Cajamar, Cep: 07778037, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retarno simbalico n
243851, emitida em 26/09/2025, serie 3, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tribulos (IBPT) R$16,03.
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00.




GEREN&%D&A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 23793.39803 95227.000007 75002.935700 1 12150000130640
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Nome Fantasia: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
Nome/Razio Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT

CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07

Nome/Razio Social: STA.CASA MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

E— DE CONVENIO N° 01/2025
Data de Vencimento: 25/09/2025 PREFEITURAM UNICIPAL

Data de Efetivagdo / Agendamento: 25/09/2025 AT %B uRp*' AM AC ~ = I0A

Valor Nominal do Boleto: RS 1.306,40 SAO FRANCTISCOD
AUTENTICACAD

Histos (RIp KM 0N A PRESENTE COPIA

IOF (R$): RS 0,00 REPROGRAFICA CONFERFE

TOM O ORIGINAL ARQUIVADO

Multa (RS): RS 0,00 HNESTA REPARTIGCAD

Desconto (RS): RS 0,00 BURITAMA 291301 25
T ST
Abatimento (RS): RS 0,00 () U

Valor Calculado (RS): RS 1.306,40

Valor a Pagar (RS): RS 1.306,40

Data/hora da operagio: 25/09/2025 - 16:01.06

Cadige da Operagio: 53136392606

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagiio presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



|
- supermED cow. £ e o | G
' PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | & tratnio

SUPERMED Avenida T Aitomictive: 300 0-ENTRADA 5 CHAVE DE ACESS0 -
o B : 3525 0811 2060 9900 0441 5500 1000 8626 5211 3343 7770
Gelpeo 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 57, | | SAIDA 343
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 862652 C de aulenticidade no portal nacional da NF-2 www.nfe.tazenda.gov.br/partal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
== FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de Marc.Adg.de Terc. 135252315807721 14/08/2025 17:12:58
INSCFHI‘;.AG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DD SUBST TRIBUTARIOD CNPJ
| 188.070.970.117 11.206.099/0004-41
| DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
STA.CASA MISERICORDIA SAQ FRANCISCO (1159) 44.435.451/0001-27 14/08/2025
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP OATA ERRRARMAAEA ‘L
R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 ¢ olau Lbe
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HOFA DA SAIDA
BURITAMA 1836919535 5p
FATURA | DUPLICATA
001 11/09/2025 1.306,40 002 25/09/2025 1.306,40 D03 09/10/2025 1.306,40
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULD DO ICMS ST VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.919,20 470, 30 0,00 0,00 3.919,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.919,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POA CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO up:  |CNPUCPE
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF | NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADCIH RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 5P |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
23 CAIXA 385,02 385,02
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
canIGa DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | GST | GFOP |UND | QUANT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRI I"" AL IPI
32147 |80L . GLICOFISIOLOGICO 500ML 30FR-FRESENIU
(Fornecedor: 2440, Lote: T4UAD3E0, Qtde:
23 ,Data Fab: 01/01/2025, Data Val: 231/12/
2026) 30045098 | 500 | 5102| CX 23 170,4000 3.919.20 3919,20 | 470,30 12.00
|
|
SANTA CASA DE MISETICITDIA
SAD FRANCISCO
AUTENTICAGAD
A PRESEMTE COPIA i
REPROGRAFICA CONFERF PAGO COMO TERMO
COM O ORIGINAL ARQUIVADDO 5\ i d
NESTA REPARTICAO DE CONVE \110 N ' 01/ 025
BURITAMA &5 /\\ /2>
Ret— PREFEITURA MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#r39P4v23 || #||
Pedido: B69553
End. Entrega: GUILHERME GUERBAS N.353, 353 - CENTRO - 15290-000, BURITAMA-SP -
Horario : SEGUNDA A QUINTAS DAS 08:00 AS 15:0
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 0356035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 St A ) €0y
| QUALQUER TNCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO JY\ie Losts e . J
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 ichele vian I.IQSS“'U'
Rota..: 2 Cuagems 0,75 MERCADORIAS AVARIADAS EIOU FALTA - ,,.‘.',,;
Ratencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR RS O, (
| (3.65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). 80 ‘SERAC REFOIWES S FOREM Santn%a’?age'%i’s:;'mm
| O Fral
' RELACIONADAS NO CANHOTO DA
L NOTA FISCAL OUNO CONHECIMENTO

DE TRANSPORTE




GERENEIAD&I}A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representa¢io numérica do codigo de barras: 34191,09024 18084.310145 42551550009 1 12150000205200
Institui¢do Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cddigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: NCG GASES LTDA
Nome/Razdo Social: NCG GASES LTDA

CPF/CNPJ: 18.076.538/0001-45

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

PAGO COM O TERMO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

DE CONUENIQ NOQO N1 /anaE
TN O Ul/éué:

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 25/09/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 25/09/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 2.052,00
SANTA CASA DE MISEDICA=DIA

Juros (R$): RS 0,00
IOF (R$): R$ 0,00

Multa (RS): RS 0,00

SAD FRANCIBCD
AUTENTICACAD
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE

CTOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAD
suriTama 25/ 11,29

Valor Calculado (R$): RS 2.052,00 { 0

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor a Pagar (RS): R$ 2.052,00

Data/hora da operagiio: 25/09/2025 - 16:03:44

Codigo da Operagio: 53136537374

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante,

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



NCG GASES LTDA DANFE
mocatesno acaacuan |1 A AR
R LUIS DE OLIVEIRA LIMA, 4-64 DA NOTA FISCAL
PARQUE ll;aumma ELETRONICA
sp 0 - Entrada AR O AcRhac
CEP: 17031381 1 - Saida 3525 0918 0765 3800 0145 5500 2000 0174 8610 0017 4876
TELEFONE: 1431451892 >
:E 0.00'011'482 Consulta de :'l.‘l'(ann;_‘l.c[x.ﬁ::-mnn ::n::; n:‘.c:_nn-lil aa HF-e
Il[E A ou o zié- da Sﬂigl M:ei::lau;za
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 135252587309469 - 05/09/2025 13:08:30
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
209746683117 18.076.538/0001-45
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF [DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 [05/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA GUILHERME GUERBAS, 350 CENTRO 15290-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL ORA DE SAIDA
BURITAMA 3691-9535 Sp
FATURA
Numero Data Veto  Valor Nimero Data Veto  Valor
001 25/09/2025 2.052,00 002 15/10/2025 2.052,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.104,00 738,72 0,00 0,00 4.104,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.290,71 4.104,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL |FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret BZK0G74 | SP
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 GAS/CILINDRO 1.123,200 208,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;“::3 DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ";1“ csT | crop| UNID. | QuANT u:d‘rrl-i:m m’: Is.cu.c_ ICMS | VALOR ICMS [vALOR 71 IC‘:‘EMT;T mmmmxs
110003 | OXIGENIO GAS MEDICINAL - |28044000 0 00 | 5104] M3 | 30,0000 25,6500 769,50 769,50 138,51 000 | 1800 | 000 242,01
CAF. 10M3 - Lote:
NN11116290825
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2 pA COIM O TERMO
NA - 1072 - 3 Cilindros .
110003 | OXIGENIO GAS MEDICINAL - [28044000 0 00 | S104] M3 | 70,0000 25,6500 ,BE N0 07 25 0,00 564,68
CAP. 10M3 - Lote:
NNIII]?ZW!C; CONVE!N ON 01 ZU
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2
NA - 1072 - 7 Cilindros DQE_E: 1ICIDAL
110003 | OXIGENIO GAS MEDICINAL - [28044000 jo o0 [ s106] M3 | 100000 | 256500 5650 [ 256 At VMoo | 000 80,67
CAP. 10M3 - Lote
NN11140020925
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2
NA - 1072 - | Cilindros DE B RITA A
110003 | OXIGENIO GAS MEDICINAL - |28044000 jo 00 | s104] M3 | 50,0000 25,6500 1.282,50 1.282,50 230,85 000 | 1800 | o000 40335
CAP. 10M3 - Lote:
NN11148030925
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2
NA - 1072 - § Cilindros
CONTINUAGAC DAS COMPLEMENTARES

Local Aplicado: RUA GUILHERME GUERBAS, 350 - - CENTRO - BURITAMA -
Declaro que os produtos perigoscs estac adequadaments classificados,
transporte e que atendem as axigencias da regulamentacac.

Valor Aproximado dos Tributos R§ 1290.71 (31.45%) Fonte: IBPT

Observacies destinadas ae Fisco:
Emitida NFE DE REMESSA P/VENDA AMB WRO/SERIE: 20019 - 1

sP
embalados,

DADOS ADICIONAIS

identificados, e .&ﬁ&ﬁ.ﬁ&mgﬁam&:&wmm. de

SAO FRANCIRCS
AUTENTICACAD
A PRESENMTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERRE

OO CRIGINAL ARTGUIVADO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

IDCLIENTE: 25

DOCTO: ORCAMENTO 18145 - 1

Titulos: Nro 17486 Venc. 25-09-2025 Valor 2052.00 - Neo 17486 Vencto
15-10-2025 Valer 2052.00

fati gonifis
Asantacasaburitama. com.br ..
ritama.com.br ... financeiro

itama.com.br ...financeirs\r\nfinanceiro
. financeiro\r\njuli doimof b

RESERVADO AO FISCO

NESTA REPARTICAO
BURITAMALD 11\ / £g

Con

o,
\

(\
L

W




GERENCIAD!
CATXA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representa¢io numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02705.857007 00005.231170 3 12160000180000
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cadigo do Banco: |

Cddigo do ISPB: 0

Neme Fantasia: MAQ TON COPIADORAS LTDA
Nome/Razao Social: MAQ TON COPIADORAS LTDA

CPF/CNPJ: 74.213.232/0001-64

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 PAGO COM O ERMO

NE COMVEMIA ALD

0
CELUNVLNIUINTUT/
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 PREFEITURA MUNICI PAL
Data de Vencimento: 26/09/2025 DE BURITAMA

Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/09/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 1.800,00

Juros (RS): RS 0,00 SANTA CASA DE peio CUCZR0iIA
SAO FRANCIBCD
TOF (R$): RS 0,00 AUTENTICACAD
A
Multa (RS): RS 0,00 PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERR
Desconto (RS$): RS 0,00 TOM O ORIGINAL ARGUIVADC

NESTA REPARTICAQ
BURITAMA 25/\\ 25
Valor Calculado (R$): R$ 1.800,00 S Lo

VRN

Abatimento (RS): RS 0,00

Valor a Pagar (R$): RS 1.800,00

Data/hora da operagdo: 25/09/2025 - 16:04:34

Cédigo da Operagdo: 53136570260

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Nimero da Nota
10632
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA 2 de Rt
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Competéncla
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 08/08/2025 &3 15:12:14
Cédigo de Verificagio
5962-9186-7560
CHNPJ 74.213.232/0001-64 Cod. mimo 20005 Insc. Mun, M
Nome MAQ TON COPIADORAS LTDA RG/IE 177.105,590.112
Logradouro PRACA-VEREADOR HUGO LIPPE JUNIOR Numaro 318
Bairro BANDEIRAS CEP 16025-120
Municipio ARACATUBA UF SP
Situagao Optante do Simples Nacional
Telatones (1B)3608- 1361 ; (18)3624-4800
E-Mail's fi i qton@h il.com ; penaourofernando@iive.com ; mauricio_satake@notmail.com

et vl 3 =
CPFICNPJ 44 435 451/0001-27

Inscrigdo Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

E-mail contabilidade@santacasaburitama.com.br; Telefone
Inf. Comp.

Logradouro R GUILHERME GUERBAS Numero 353

Bairro CENTRO CEP 15280-000

Municipio BURITAMA UF SP

Complemento Pais BRASIL

{384 |[LOCAGAO DE MULTIFUNCIONAL E IMPRESSORA Il 1.800,0000{| 1,00|| 0.00|( 0,00 1.800.00]
Valor Total dos 50rviqon - R$1.800,00

LOCAI;AO REFEREN‘I'E AO MES 08/2025
Valor aproximado dos tribulos RS 332,10 (18,45%) fonta: IBTP-

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Ra!ent;ﬁos (RS) Outros Tributos (R$)

CIDE (R$) IOF (R$) IP1(RS) ICMS (RS)

Atividade

7733100-Aluguel de mag 8 aguip para

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imp

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nio Prastador dos Servigos

Situagac da Nota Fiscal Local do Servigo

Sem incidéncia de ISS Dentro do Municipic

Aliguota (%) Base de Cile. (RY) Vir. Total das Dedugoes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R§)

0,0000 0.00 0,00 0,00 0,00

O crédito gerado estara disponivel apds o to do ISS desta NF-e.

s servicos Coetntin 4 Mte Faacal e Servicos Eleirtrics n.* 10612 emilida scn O8NOZA2S A 18:12:14 - Cod Vecl 6962-9186-7560
BotiE e P EgamENG: lor Total R$ 1.800,00 Valor Uqumﬂu 800,00

W:Wmmn Semqo(s}DatadaAsmnatura —L

ICAGAD

A PRESEMTE COPIA PAGO COM O TERMO
REPROGRAFICA CONFERP

COM © ORIGINAL ARGUIVADO DE CONVENIO N° 01/2025

WESTA REPARTIGAC

BURITAMA 25/\\ /25 PREFEITURA MUNICIPAL

Craaion

3 4 DE BURITAMA




GERENEWA

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representaciio numérica do codigo de barras: 00190.00009 01465.939005 00093.363174 9 12160000168980
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: 1

Cédigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: SISPACK MEDICAL LTDA.
Nome/Razdo Social: SISPACK MEDICAL LTDA.

CPF/CNPJ: 54.565.478/0001-98

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCI

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

DACO COM O TEDMAN
FAOYU CUINVT U TLINVIY

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO DE CO NVENIO N° 01 / 2025
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 PREFEITURA MUNICIPAL
Data de Vencimento: 26/09/2025 DE BU RIT AM A

Data de Efetivacio / Agendamento: 25/09/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 1.689 80

J RS$): RS 0,00

nres (3 SANTA CASA DE RICicc oA

IOF (RS$): RS 0,00 SAOC FRANCIZCD
AUTENTICAGAD

A PRESENTE CcOPIA

Desconto (RS): RS 0,00 REPROGRAFICA conrern

COM O CRIGINAL ARQUIVADO

NESTA REPARTICAD

Multa (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (RS): RS 1.689,80 BURITAMAZS 1\ /25
- %u;,\
Valor a Pagar (R$): R$ 1.689,80 (j ( _\J
N

Data/hora da operagio: 25/09/2025 - 16:06:19

Cédigo da Operagio: 53136658468

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Bl

Rua 12 de Setembro, 1173
Vila Guilherme Cep:02082-001
Sao Paulo/SP

Fonz: 1129552112

SISPACK MEDICAL LTDA

A s ma v —

DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B

1 SADA

N. 000170054
SERIE 1
FOLHA 01/02

D O

-

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3525 0754 5654 7800 0198 5500 1000 1700 5417 9952 9161 |

—

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

NATUREZA DA OPERACAQ
| VENDAS

PROTOCOLO DE J\u‘ramc:xo DE USO

135252102306672 28/07/2025 12:52:40-03:00

|INSL1;1;E._'10 ESI'AD{_JAI.
IT1B82534110

CNPJ
54 565 478/0001-98

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF ~ |[oatapEEMISSAO
|SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO (007899) 44 435 451/0001-27 28/07/2025
mt‘.n}'m BAIRRO/DISTRITO |crr DATA ENTRADA/SAIDA
GUILHERME GUERBAS,353 CENTRO _|15290000 . ||asw7R025 e
| MUNICIPIO FONE/FAX UF WCIUC-IO ESTADUAL i' HORA ENTRADA/SAIDA |
| BURITAMA 1836919533 sP |lt240:00 Ul
FATURA i B o i -
ooy 002 {003 004 i
|27/08/2025 26/09/7025 26/10/2025 25/1112025
|1 689,80 1 689,50 | 689,80 1.689,80
LAL('UI..{) DO IMPOSTO e R, e e S —
jm DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1ICM$ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
| 6.759.20 1.216,66 6.759,20 !
‘wu.on DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA |
L 6759,20 [
Tmowmmvm UMES TRANSPORTADOS - = [ -
[azAo sociaL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO  |UF CNPJICPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L - 0-EMITENTE 06.321 409/0013-20 |
ENDERECO | MUNICTPIO UF INSCRICAD ESTADUAL !
R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 |CAMPINAS sP 122819217110
1QUAN'I IDADE {WECIE MARCA NUMEII.I\CAO PESO BRUTO PESO LIQUL- D
E - 40M34X19 45,750 44,390
DADOS DO PRODUTO / SERVICO :
COD. PROD | DESCRICAQ DO PROD./SERV NCMISH | CST|CFOP |UN |QUANT. |VUNITARIO  |VTOTAL |BCICMS |vicMs |VIPl [AdcMs [adri
425 DETERGENTE NE<TRO DENTROLN - GALAO SLT ~ |18112920 |000|5102 (L \ 1,0000 140,0000] 140,00 140,00] 25,20| 0,00 18 00%)|0.00%
Lote: 25077021 J_ L
..................... T e Ty LT [ (VN [T (o, e e | R e Lo r. (IR i) Ueenenrey [CRRTCELs, (e | CEIS)
143 DETERGENTE E\rzrmncg MEGAZYME PREM 5 L 38112920 [000|5102 |GL| 2.0000 410,00000 82000] 82000 147,60/ 0,00 18.00% 000%
Lote 25052012 1" /1
261 PACOTE DESAFIO KPCD220/1 KIT 3H X 25P 38210000 [100|5102 |UN| 750000 44,0000| 3300000 3.300,00| 594,00 0,00 18.00%|000%)
cx| 13,0000 1 100,000 ~+
Lote F50026 .
Lovmasiness Hovserasas EreTs T R R T s e ssitzess T TSR] T — Lo s | STRSORTEN IS [
508 BOWIE & DICK PACOTE BD125X/2 20 UNI 38229000 (100(5102 [UN| 20,0000 17,9000)  358,00| 358,00 64,44| 0,00/ 18.00%|000%
cx| 1,0000 358,0000 A I
Lote: BSO166 3
541 PERAC 50 PERACETICO CONCENTRADO - SL 38112920 [0D00|5102 |L 1 ooca. 55000000 550,00 550.00| 99,00{ 0,00( 18.0L%| 0 00%
Lote 25015033 ~ ’ |-
005 BOB PAPEL GRAU CIRURGICO - BS 15100 48195000 |000|s102 |UN| 20000 64,8000|  129,60| 129,60 23,33| 0,00/ 18 00%|0 00%
Lewe: 52304-06/695 *
bovimnasaned sisewe s SR R AR SRR LR ST — T PRSI (O M S o Ny s hd{?, .......
lou? BOB PAPEL GRAU CIRURGICO - BS 20100 48195000 |000(5102 |UN 3.00001 Pmo GQMD[ zI;EE‘ 79| 0,00/ 18.00%] 0 00%!
- Lote' 52304-07/698 Al CiGP
L S | 025 |
CALCULO DO ISSQN B R I
INSCRICAQ MUNICIF AL VALOR TOTAL DOS SERVIQODS BASE DE CALCULO DO mN OR DO ISSON

|

ums ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Protocole 135252102306672

il alitskn 17 ¥

r |\|.| :.IIU-Rh MUN]-CLPAL

- BANTA CASL DERISEILT

-

SAO FRANCIBCO
AUTENTICAGAOD
A PRESENTE CcOPIA
REPROGRAFICA CONFERH
COM O CRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAD

BURITAMA 25/\\ /25
A
"7:' \ Q

T HE BURITAMA

W (f, ali }‘V‘\l_.u,w 1--Lt'
Michele Marques Silva
Compras
Santa Casa de Misericordia
c;!o Francisco

powered by (™ TOTUS



=

Identificacio do emitente DANFE
SISPACK MEDICAL LTDA | DOCUMENTO AUXILIAR DA
Rus 12 de Setembro, 1173 NOTA FISCAL ELETRONICA
Vila Guilherme Cep:02052-001 0-ENTRADA D_! ﬁiﬁﬁﬁo_m\ NF E'——' S
Sao Paulo/SP 1-sAlDA
g e 3525 0754 5654 7800 0198 5500 1200 1700 5417 9952 9161
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 02/02 www.nfe.fizendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA nrém&c - o R B - | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE wo o o -
| VENDAS 135252102306672 28/07/2025 12:52:4003.00
[recwciowstamuar. | vecmmowesoswsrm ' 1
|:| 11882534110 54 565 478/0001-98
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO
C'DD PROD 'nmﬂo D0 PROD./SERV NCMU/SH ST [CFOP UN | QUANT. J\!.’U'NITAR[O VTOTAL BCICMS VICMS [ VIPL |AICMS | AP !
A TR SNSRI VSRR e i . AR, Nl . R st (i I iy
'255 ETIQUETA INDICADORA 3 LINHAS VAPOR CD23 38229000 |100(5102 |UN| 12,0000 100,0000{ 1.200,00( 120000, 216,00| 0,00{ 18.00%/ 0 00%)
| [65:4 1,0000 1,200,000 - - |
Lote B30186 . | | 'J !
..................................................................... 4:-........ ,-.'r‘.-A.-.-....-......-...._-.....:I-....-.. AL S S e SO
| | | |
| | 1|
. |
| |
| : |
. | i
| o
' ir
| H ‘
- |
| |
1 | '
| e PAGO COM |0 TERMO
| Al
| | | | | £ 0 /1
i : | | ‘ DE CONVI:NIC N 1 202 I
|

EEEE REFEITURA|MUNICIPAL
i | DE BURITAMA
|
|

f

|

SNTA cABA DE RISERICERIIA |
r | sAO FRANCISCDO
| AUTENTICAGAO
| | | | A PRESENTE COPIA
|| #EpnobRAncn conreen ‘ |
[ | . © GRIGINAL ARQUIVADO |

‘ | NESTA REPARTIGAC
| ] aujwaug 23\ LS

B l:,J?\J Q




GERENE}QD'QBA

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco: 246

Cédigo do ISPB: 28195667

Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO ABC BRASIL S/A

Representagio numérica do cédigo de barras: 24690.00117 10502.507105 95517.325601 8 12160000102600

CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53

Nome Fantasia: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COM

Nome/Razio Social: GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COM

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

PAGO COM O TERMO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 26/09/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/09/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 1.026,00

Juros (RS): RS 0,00

IOF (RS$): R$ 0,00

Multa (R$): RS 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (RS): RS 0,00

Valor Calculado (R$): RS 1.026,00

Valor a Pagar (RS): RS 1.026,00

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

DE CONVENION®01/2095
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SANTA CASA BE RUSETICSRDIA
sSAD FRANCISCO
aAuTENTICAGAO

A PRESENMTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
oo O ORIGINAL ARQlIVADO
NESTA REPARTIGAO
suURITAMA 2S/\\ 125

el

(@GNS

Q N

Data/hora da operagiio: 25/09/2025 - 16:08:28

Cadigo da Operagdo: 53136788211

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o D da transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidona: 0B00 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



———pe e ww &bla Lulile
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAD E

COMERCIO §.A

HUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1300 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120

.J LO BA L Telefone: 31 35152000

\TA LA R Whatsapp: 3197575-0272

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

A0

0 - ENTRADA

1 - saipa 1
259818

SERIE 1 FL 1de1

CHAVE DE ACESSOQ
3125 0812 0471 8400 0153 5500 1000 25088 1812 0724 7119

Pedido. 91008485

da

E-mail: Consulta de autenticidade no portal nacional
ATUMEZA GE OPEHACAD NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQ OU REC. DE TERC, DEST NAO CONTRIBUINTE
NECRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO T CNPJ y Protocolo de Autorizacdo(Data e Hora)
1016088870030 13130165561 18 J 12047164000153 131256886861379 27/08/2025 17:45.34
y
JESTINATARIO/REMETENTE
NOME/MAZAD SOCTAL CNBJ/CPF [ oara pa emissko A
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 3676 44.435.451/0001-27 27/08/2025
SHADOURS HOMERD COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
3 GUILHERME GUERBAS 353 CENTRO 27/08/2025
EP HMUNICIEIO Telefone/Fax ur INSCRICAD ESTADUAL HORA BE SAIDA
15290000 J BURITAMA 183691-9535 SP
E;TU‘R}\
L Venc Vi
1 281095 1.026,00
CALCULO DO IMPOSTO
PASE OF CAIAULD DE ZCMS VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO DO ICHMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALDR DO FECP 5T VALOR TOTAL 003 PRODUTCS
1.026,00 123,12 0,00 0,00 o 1.026,00
RETE PESONERACAD VALOR DO DESCONTO DUTRAS DEZPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.026.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAMSPORTADOS
AZAU 50CTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO [ ur CHEJ/CBF "‘
ACE'ITE TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA - ME 0 - Emitente MG 21384167000173 *
LOGRADOU K MUKIETPIO ur ITHACRICAD ESTADUAL
[ R FRANCISCO JOSE TEIXEIRA 102 BELO HORIZONTE MG 24636830016 |
FOLUME ESPECIE MARCA NUM, VDL PESD BRUTO PESO LIpUIpo
3 3,00 38,00 2,85
DADOS D7 PRODUTO/SERVICOS
Gdagn | BESCRICAO DO PRODUTO/SERVICOD EMBALACEM 1EMS wcM/sH o | cst | cror fUND oro | v. um. V. TOTAL BC, [CMB] V. ICME V. 5T [aLta
DESONERA ilHS
4671 EQUIPO MACROGOTAS LSLIP INJ LAT. FILT PLCXCI25UN |57CXCi25uN 0,00] 50189010 | 700 | 6108 JUN]| 1.425 0,72 1.026, 1.028, 123,12 0,00} 12.008
P ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE
. NLT S_;PUABOHA DMAPF.hB;P‘i_m&'IZDZS DATA VAL, 2502/2030
s UTRE u&?&xﬁ&g%ﬂfﬁ;:wu ™LA LT e
IM|DOS PRPDUTOS
SANTA CASA DE MIZE™ICADDIA
B8A0 FRANCISCO
AUTENTICACAO GO CO O ERMO
A PRESENTE COPIA PA i
A
REPROGRAFICA CONFERE L VENI N 01 /£025
COM O ORIGINAL ARQUIVADD D " CO
NESTA REPARTIGAO H-UR M NIClP AL
BURITAMA 2571\ 25 PREF
_Cu:).; L}'\\ o B Ru‘ MA
[ J \J t
W
CALCULO DO ISSQN
HECRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DE ISSOMN VALOR DO ISSON J
//1 GES COMPL /_
A"g:l))l;g:w.f?h DE 13/02/202% (VALIDADE 13/02/2026) - AFE:! _11378-0 AE 1_23459.0 PEDIDD DO CLIENTE: RESERVADO AQ F #e )
CASA DE MISERICORDIA / TRANSACAO: 15046% / PEDIDO: 91008485
DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALID. 12V UF DESTINO
TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRAMSPARENCIA (FONTE IBPT) RS:
DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTING RS61.%6 = FCP Fiu 0; DIFAL DA UF ORIGEM R50.00.
'PJ.HU IA Ub 339751
B AN 2 / PLANO: 30 DIAS -
ONERADO: 0 - <t
mﬁﬁ-&, =
f.‘MP E» TAE DO PEDIDO: ‘MR_,\‘\J_L ,2(3] of /o=
‘5 HMA DASE DE CALCULD DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU M. DE VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO RS 123.12 7
ITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOES APOS 48H DO RECEBIMENTD DESTA NOTA FISCAL Mlchele Mafqu“
~ Compras
Santa Casa de Misericérdia
S%o Francisco

o

e

4

o




GEREN EﬁD&A

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 23796.46801 20000.000685 72011.325601 6 12160000282240
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Caodigo do ISPB: 607469438

Nome Fantasia: BELIVE HOSPITALAR
Nome/Razdo Social: BELIVE HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 14.335.544/0001-19

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO PAGO COM 0 TERMO
L CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE CONVENIO No 01/2025

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

DE BURITAMA

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Data de Vencimento: 26/09/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 25/09/2025
SAMTA CASA DE MITESIc o
SAC FRANCISCD
Juros (RS$): RS 0,00 AUTEMTICACAO
A PRESENTE COPIA
REPROCGRAFICA CONFERPR

Valor Nominal do Boleto: RS 2.822,40

IOF (R$): R$ 0,00

Multa (RS$): RS 0,00 SO O ORIGINAL ARQIUIYADO
NESTA REPARTICAO
Desconto (R$): RS 0,00 HURE(IA‘I"A géf_fl“f_ﬂ
Ty k_,\f}_‘.
Abatimento (R$): RS 0,00 === (2‘\— 7\; |

Valor Calculado (RS): RS 2.822,40

Valor a Pagar (RS): RS 2.822, 40

DRECEITIIRA AAL IP,”( IPM
TIRLTRITVINY VIV

Data/hora da operagio: 25/09/2025 - 16:13:47

Codigo da Operagio: 53137038904

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



BELIVE COMERCIO DE st iion
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | AUXILIAR DA NOTA
RUA LAURO VANNUCCI, 330 FISCAL ELETRONICA
Bairro: FAZ STA CANDIDA G EEAA AV DEACEED
13087-548 Campinas - SP | _ S-.IJ\TDA 3525.0814.3355.4400.0119.5500,0000.0970.7410.1621.8135
N°® 97.074 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fosces (13117560500 : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 LA -gov.or/p b
beuv FOLHA: 11 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
MEDB LS AL 135252474772328 - 27/08/2025 16:34:01
NATUREZA DA OPERACAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INS(’RICAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIOD CNPJ ,
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAD SOCIAL s CNP) DATA EMISSAD :
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 27/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO [CEP DATA DA SAIDA
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 27/08/2025
-'*‘L'NIFIHU FONE / FAX UF INSCRICADO ESTADUAL HORA DA SAIDA I 6'14'01
(018)369]1-9546 SP =5l
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[ROME TRAZAD SOCTAL CPF/CNP) TNSCRICAD ESTADUAL
ENDERE(,Q BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS
97074/1 -26/09/25 -2822,40

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
2.822,40 338,69 i 0,00 2.822.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
s 2 0,00 .00 0,00 2.822.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETEPORCONTA ‘ TODIGO AMNT | FLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
-EMITENTE @
I-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE : MARCA NUMERACAOD PESO BRUTOD PESO LIQUIDO
CAIXAS 132,0000 132,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

5 L i
FISIOLOGICO 0.9%
Pnncipio Ative CLORETO DE SO0DIO
Lote PR424W2 . 1210772026 Qade 1200
Numera da FCI / CEST 13.004 00

30049099

AUTEMTICRACA

|
0,00

A PRESEMTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERPE
COM O CRIGINAL ARQUIVADD
NESTA REPARTICAO

BURITAMA -2 1125
(:/‘_)Z.A_-‘-(-M

Q U

PAGO COMO TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
UE BURITAMA

| DADOS ADICIONAIS

entre em contato con /

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PI1X 14335544000119 / /
Numero do Pedido BELIVE 91334 / REGIME ESPECIAL 136/2012 -
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se
para boletos bancarios, trabalhamos somente com [tau e Bradesco. Havendo suspeita

RESERVADO AO FISCO

BOLETO ANEXO

OUROWEB® - WWW.OURDWEB.COM.BR



GERENCIAD.
CAIXA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cddigo de barras: 34191.09008 14666.430674 62200.560001 2 12160000176284
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: ASTRA FARMACMM H LTDA
Nome/Razio Social: ASTRAFARMACMM HLTDA

CPF/CNPJ: 10.571.984/0001-14

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 p AGO COM O TERMO
DECONVEMONSB1/2025

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 PREFE]TURA MUN[CIPAL

Data de Vencimento: 26/09/2025 DE BU RITAMA

Data de Efetivagio / Agendamento: 25/09/2025

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Valor Nominal do Boleto: RS 1.762,84 SANTA CASA DE MISTIICCRDIA
SAO FRAMCIBCO
Juros (R$): RS 0,00 AUTE NTICA(;AG

A PRESENTE COPIA
REPFROGRAFICA CONFESE
Multa (RS$): R$ 0,00 COM O ORIGINAL ARQUIVADO
MESTA REPARTIGAO
auriTama <5/ (1725
Abatimento (RS): RS 0,00 SCp

| 1
N

10F (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Valor Calculado (RS): RS 1.762,84

Valor a Pagar (R$): RS 1.762,84

Data/hora da operagio: 25/09/2025 - 16:16:39

Cadigo da Operagdo: 53137209570

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio presente neste comprovante

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



NATUREZA DA OPERACAD

ldénuficagio do emitente |
ASTRA FARMA COMERCIO DE

DOCUMET 70 AUXILIAR DA

BAdNhE. 290-@0]

INSCRICAD ESTADUAL
053760078

DESTINATARIY REMETENTE

TR

MAT. MED.HOSP. LTDA NOTA FISCAL L LETHONICA
RUA GERALDO DOS REIS, 80 D-ENTRADA . “"HAVE DE ACESSO DA NF-E
ALA 1 Cep:37555-202 | 1-SAlDA | 312508105719 84000114 5500 1000 1701 5517 5549 9441
- POUSO ALEGREMG N. (00170588 ETEREES =
' Fipig AN SERIF | | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -e
| i-'(“l HA 010 | wwwnfe fizendagovbr/porntal ou no site da SEFAZ Autonizada
— = —— il - | — S -
lrmmml.o DE AUTORIZACAD DE USD
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBiD%'\ !)I‘ TERC EIR‘}‘; VEND | 131 "fleSh"‘JBBEJ ’?’UBJ'ZUZ_.‘{_.;_I 37 11-03 oo - -
INSCESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPUCPF
B13016672113 10571 SR4/0001-14
| ONPUICPF DATA DE EMISSAQ

SOMERAZAD SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAD FRANCISCO

| 44435 451/0001-27

27/08/2025

ENDERECO HAIRRO/MSTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R GUILHERME GUERBAS, 153 CENTRO 15290000 27/08/2025 _
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAO ESTADUAL 'l'?':: E:““‘MS‘“““
BURITAMA 1836919535 sp e &5
FATURA i
[4]]
16/09/2025 | |
| 762.84 |
i S — —— - ——d — S 1 e — = S — T
CALCULO DO IMPOSTO y .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
] 762,84 211,54 0,00 0,00 | 762.84
VALOR DO FRETE [\;\LOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS A(‘EW]RIAK VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 762,84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B e )
RAZAO SOCIAL FRETE POR « «b5TH CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD | UF CNPJ/CPF
VN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-REMETENTE - 12 270 745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO | UF | INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 SUMARE |sp |671495090114
; I | UIDO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO |PESO LIQ
| X 4,100 {4,300
DADOS DO PRODUTO / SERVICD DA[-O C R _ B
COD PROD DESCRICAO DO PRODJWR\«' NEMUSH ST |[CFDP  UN | QUANT. l|\1'l ARIO \{Tl-')T\l. B('.ICI\"IS VICMS vIrl ALCMS ATPL
GUIODRCLIN 300 ) 7. I‘2 3198 3119 80 1838 0.0012 00% 0 00%
G008 ONDANSETRONA 4MG INI IM 1V CX C/50 AMP AMB D CJ N IO OT 5
2ML - GENERICO - HYPOFARMA INST DE HYPOD E |
FA RMACIA LTDA LOTE 25050456 VALID 31/05/ NICIPAL |
2027 |
_________________________________________________________ IS P oi); ISR (SN Il | S (ORI || S
A000DACLIN 30049099 Dﬂg[ﬁ DE UR]'F%MAnmnuo 1443 u 144304 17316 0,0012.00% 0.00%
0005 POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG/G CX
C/60 ENV 30 G - CALNATE - EUROFARMA LABORAT |
Y ol 3"

OR 10SSA L mﬂb‘ﬂ%ﬂm:w: siEetebs

AUTENTICAGAC
A PRESENTE coria

REPROGRAFICA CONFERT
~OmMm O CRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAC

soI ACE[TAM |
MOS RECLA
ggsggggm_ ou vmm’gcggsa?g
EC NTO n?q MERCADORIA

str

suriTama 25/ 11122
-_—-_-_-__-_(::fk
Q | J
o L | e

ALCULO DO ISSON

INSCRICAD MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

IADOS ADICIONAIS

INFORMACOES mhll’l_.FHEf\T-\R-ﬂS
Protocolo 131256886298823
Mercadonais) destnadais) a hospitms, chinieas, lsbomtonos, Orgao da Administracao Publica -
consumidor final Pam devolucan, favor entrar em contato pelo email devolucao@astrafarma com br
ou pelo telefone 35 992716556 Em consid

do a forma de pag da presente nota fiscal

atraves de boleto bancano, tem-se par consignar que o nadimplemento dentro do prazo de S{uinco)

dias acarretars 4 nclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito (Semsa/SCPC)

¢ Protesto de Titulo (duplicata) comespondente ao valor inadimplido. CLIENTE 000375 / PEDIDO DE
VENDA 186549 - VENDEDORA: LUCAN SILVA / PEDIDO CLIENTE / PEDIDO 403073352 1 Mercadorias
destinadas a Consumidor Final ou a Omao Publico Valor Aproximado do(s) Tnbuto(s) RS 237 10

(13 45%) Fedeml ¢ RS 211 54 (12 00%) Estadual Fonte IBPT Vaior do ICMS relativa

30 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino RS 0 Valor do ICMS Interestadual paraa UF

de destino RS 86 58 Valor do ICMS Interestadual pam a UF do remetente: RS 0

ou ELEFIpNE (35) 99271-6556@

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO 1SS0N

| RESERVADO AO FISCO

e

P e P

ervehin arnabsiarn e B S0



GERENCIAD
CATEA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cadigo do Banco: |

Cadigo do ISPB: 0

Representagio numérica do codigo de barras: 00190.00009 02817.404003 00307 338178 6 12160000076800

Nome Fantasia: RAGA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
Nome/Razio Social: RAGA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CPF/CNPJ: 05.553.629/0001-82

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCI

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

PAGO COM 0 TERMO

DE CONVENIO N 0772025

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 26/09/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 25/09/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 768,00

Juros (R$): RS 0,00

I0F (R$): R$ 0,00

Multa (RS): RS 0,00

Desconto (RS): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valer Calculado (R$): RS 768,00

Valor a Pagar (RS): RY 768,00

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SAMTA CASA DE RISERICZIIIA
sSAD FRANCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERR
COM © ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO

suriTAMA Z5 /1! /1 75
Qlantan
\

R

Data/hora da operacdo: 25/09/2025 - 16:19:06

Cédigo da Operagiio: 53137320790

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagiio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




_ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
FANGIA NOTA FISCAL
RAGA PRODUTOS FARMACEUTICOS | FUETRONICA  Ireseesss
LTDA 0-ENTRADA 3525 0805 5536 2900 0182 5500 0000 1150 2411 0506 0409
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA NEUZA APARECIDA DE CARVALHO GARCIA, 142 - 115.024
PARQUE JAGUARE SER.IE 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
15051-030 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC] 135252501848376 29/08/2025 12:57:20
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
647.309.494.111 05.553.629/0001-82
DESTINATARIO
[NOME / RAZAQ SOCIAL Y] DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO l 44.435.451/0001-27 29/08/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 - 353 | CENTRO ___ ] 152590-000 29/08/2025
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BURITAMA SpP (18)3691-1374 | 00:00:00
FATURA / DUPLICATA
| 115024/001 26/09/2025 768,00 | 115024/002 03/10/2025 768,00 [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.024,06 184,33 ;i 0,00 1.536,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
I 4 I 0,00 i 0,00 | 0,00 | 1.536,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  |CNFJ
IA. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES 0-Remetente 10.715.918/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA ANTONIO CABRERA MANO, 565 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.553.429.112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
s \9 |VOLUMES DIVERSAS :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ DO PRODUTQ / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | 1CMS | ICMS
7188 ISOSOURCE 1.5 CAL 12XIL BR 21069090 | 020 5102 | UND 36| 29,70 | 1.069,20 | 712,84 | 128,31 | 18,00
Lote: 43450460V / Fabr - 01/05/2025 / Val : 01/06/2026
6872 NOVASOURCE GC 1000 ML 21069090 | 020 | 5102 LT 12| 3890 466,80 311,22 56,02 18,00
Lote: 50250460V 1 / Fabr.- 01/01/2025 / Val.: 01/01/2026
*N. CONTROLE FCI: 2FS3EB78-627E-4749-A933-A891 BB84ER63
et CEROVA P AGO CCM C ‘
ana caBA BE HIZETS iy Ko 01/2005
sAO Fnh:::(;hn DE CO‘\N ENIO )
UTENT
A caENTE COPIA A MUN1 Clp F\\.
A PRES S CD“FERE pREFElTU R 1
REPROGRAFIZ R UIVADO - AMA
com © ORIGINAL DE BUP\LT '
ARTIGAD
NESTA REF
25 11N 1 LS
pURITARS ————
( W
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal refere-se ao pedido: 229743
Representante: 000008-IGOR PEREIRA MARTINS
ik Y SN
Micheie Marques'Silva ©./07 /o0a 5
Compras
Santa Casa de Misericérdia

S3o Franclsco




GEREN?AD&A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representa¢io numérica do cédigo de barras: 03399.85251 14500.000006 00133.801019 1 12160000040940
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo do Banco: 33

Cadigo do ISPB: 90400888

Nome Fantasia: HORTIFRUTIGRANJEIROS EMANUEL EIRELI ME "'ERMO
Nome/Razio Social: HORTIFRUTIGRANJEIROS EMANUEL EIRELI ME p AGO C_OM 0 12025
NPJ: 25.117. y : o 01
CPF/CNPJ: 25.117.501/0001-99 DE CON\JENIO N =
~EEETUR A MUNICIFAL
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO Kt DE BURY" AMA

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

: 26/09/ =
Data de Vencimento: 26/09/2025 SANTA CASA DE MIBE e e A

CL R

Data de Efetivagio / Agendamento: 25/09/2025 BAOC FRANCIZCO
AUTENTICACAD
Valor Nominal do Boleto: R$ 409,40 A PRESENTE COPIA
Juros (RS): RS 0,00 REPROGRAFICA CONrERT
COM O CRIGIRAL ARGUIVADO

IOF (R$): RS 0,00 NESTA REPARTICAO
BURITA 251112

Multa (RS): RS 0,00 O Lum /)25

Desconto (RS): RS 0,00 (\ U

Abatimento (R$): RS 0,00
Valor Calculado (R$): RS 409,40

Valor a Pagar (R$): RS 409,40

Data/hora da operagio: 25/09/2025 - 16:20:33

Codigo da Operagiio: 53137397102

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regies Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



|RECEB MOS DE HDRTIFRUTIGRANJEIROS EMANUEL LTDA OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL [ N F_e

|[ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 28/08/2025 VALOR TOTAL: RS 409,40 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA
|SAO FRANCISCO - RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO Buritame-SP

[DATA DE RECEBIMENTQO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR T T N°. 000.003.300
| l Série 001
[ IDENTIFIGAGAO DO EMITENTE D AN F E T

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrbnica

|CHAVE DE ACESS0
3525 0825 1179 0100 0199 5500 1000 0033 0016 0493 9508

AVENIDA SANTA BARBARA, 218 1. SAIDA

ORTIFRUTIGRANJEIROS EMANUEL LTDA | | . . o.o. E]
' PARQUE INDUSTRIAL - 15290-000

Buritama - SP bl i
Fone: (18)9602-1369 N°. snggaogg:laoo Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoﬂzadara

— -

NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135252503226428 - 29/08/2025 14:33:30
[!NSCRlClO ESTADUAL INSCRI MUNICIFAL JTN-SCRIC.AD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
230026533110 L 25.117.901/0001-99

DESTINATARIO / REMETENTE - - o - R
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /| CPF DATA DA EMISSAD

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 28/08/2025

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA

RUA GUILHERME GUERBAS, 353 | CENTRO 15290-000

UF  [FONE NSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SP | J

PAGAMENTO
Forma Dinheiro
valer  R$409,40
CALCULO DO IMPOSTO —
[mene CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO IcMs SussT. | V. IMP. IMPORTAGAC [V.ICMS UF REMET.  [V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTDS
0,00, 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 409,40
[W\LORDDFRETE [VALOR DO SEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. TRIBUTOS APROXIMADOS ]v. TOTAL DA NOTA
0,0 _1_ o 0,00 Q.GO! 0,00, 0,00 0,00/ 127,11 409,40
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / O SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF )
9-Sem Transporte J
ENDEREGO MUNICIPIO UF  TINSCRICAO ESTADUAL ]
A
[uummms JESPECIE |umca NUMERAGAO ]Pesoanum |P‘ESOL|QUiDO }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 5 e
T [ VALOR | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALlQ |ALIQ.
_PRoDJTo | DEScRIGAoDOPRoouTo/seRvigo | Nowsk forcsoslcror| uN | auawt | YN | YORRT | Gesc | “icus. | Yeus | “ier- |icus | er]
02 ABOBORAPAULISTA - ~ |07099300| 0/400 |S102(KG| ___ 8000 _ 3,00 _ 2400 000, __ 000f _ 000 _0,00/000;0,00
30 LARANJA PERA ~ 08051000 0/400 |5102| KG 10,000 300/ 3000 o000 0,00 0,00 0,00{0,00 0,00
000028 |MAMAQ FORMOSA 08072000, 0/400 |5102| KG 2000, 4,00 8,00, 0,00 0,00 0,00/ 0,00]0,00 0,00
17 CHUCHU _ __|07089000| 0/400 {5102| KG ___3000| _ 380 _ 11,40/ 000 000 000 0.000,00)0.00
000298 |OVO B 04071100 0/400 |5102| DZ 2,000 800 1800/ 0,00 0,00 0,00, 0,00|0,00|0,00
000062 |BETERRABA i 17011200| 0/400 |5102| KG 2,000 300 600 0,00 0,00| 0,00 0,00| 0,00 |0,00
000058 |ALHO e ______ 07032080 0/400 |5102/KG| ___ 15001 2500/ _ 37,50, _000 __ 000, _ 000 __0,00/0,00)0,00
44 |BATATA e =z 07101000, 0/400 15102 KG 12,000 300, 36,00 0,00 0,00 000 000]0,00000
09 o = 07088000| 0/400 |5102| KG 30001 400 1200, 0,00 0,00 0,00)  0,00| 0,00 {0,00
20 REPOLHO 07041000 0/400 |5102| KG 5,000 250 1250 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 |0,00
42 BANANA NANICA 08039000 0/400 |5102| KG 3000, 450 13,50, 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 |0.00
_ 000058 |BERINJELA _ ~~  |07093000 0/400 {5102 KG 30000 300 8,00 000 0,00y 000 _ 0,00) 000000
11 PEPINO JAPONES 07070000 0/400 |5102| KG 2,000 800 16,00, 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00]|0,00
000004 CEBOLA 107122000, 0/400 |5102] KG 120000 2,50 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 |0,00
05  |VAGEM |07089000, 0/400 |5102| KG 1,000 1800, 1800, 0,00 0,00 0,00, 0,00|0,00|0,00
24 PIMENTAO VERDE Enmssmu 0/400 |5102| K 0,500 800] 400/ 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 |0,00
000055 |TOMATE - : ~|07020000| 0400 |5102| KG ~_10000f 500, 5000/ _000{ 000/ 000 0,00]0,00000
| 03___ |BATATADOCE ) . NADD-LBA02 | KG _..5000, _ 350 _ 1750, 000 000, _ 000 __0,00f{0,00000
98 |ALFACE BanTa casa s “%‘f’m’ 2/ MC 2000 500/ 1000 000 000 000 0000007000
62 MILHO VERDE SAO FRAN ‘ 0/400 |5102| UN 8,000 6.00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 |0,00
AUTENTICACAD

‘ A PRESENTE camln PAGO CDM O TE MO

I oo o e DE CONVENIO Ne 01202

NESTA REPARTIGAO

suriTama 25 /14 /pS PREFEIT RA MUNI IPAL

‘u.u}b—\

5 b DE BURITAM

oy

“uckak Moo= She g1/0G /as ¢
DADOS ADICIONAIS W—
ﬂFDRmbES COMPLEMENTARES RESE! l
- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Compras
1 NAO GERA DIREITO A GREDITO FISGAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI nta Casa ricérdia '
(Trib. aprox. RS: 56,16 Federal e 71,93 Estadual. Fonte: (BPT 4 Sa sfo f,:,ﬂ.l:go ‘

\ > = - I N




GERENE%D&
_A
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do codigo de barras: 34191.09040 05685551599 05367.340006 1 12160000109950
Institui¢io Emissora - Nome do Bance: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo de ISPB: 60701190

Nome Fantasia: ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP
Nome/Razao Social: ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP

CPF/CNPJ: 14.115.388/0001-80

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO PAGO COM 0 TERMO

L CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE CONVENIO N 01/2025
Nome/Raziio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO PR MUNICIPAL
. DE BURITAMA

Data de Vencimento: 26/09/2025

SanlA CASA DE RQUCEUICESTDIA

Data de Efetivagdo / Agendamento: 25/09/2025 SAC FRANCISCO
AUTENTICLCAD
Valor Nominal do Boleto: R$ 1.099,50 ATRASRNTECEREA
Juros (R$): RS 0,00 AEPFROCGRAFICA COMNFERR
GOM O ORIGINAL ARQUIVADO

108, R3): R3000 HWESTA REPARTICAD
Multa (RS): RS 0,00 BURITAMAZS/ 11/ 25

.. (=LA,
Desconto (RS): RS 0,00 Q K)

Abatimento (RS): RS 0,00
Valor Calculado (R$): RS 1.099,50

Valor a Pagar (RS): R$ 1.099,50

Data/hora da operacgido: 25/09/2025 - 16:26:17

Codigo da Operacgiio: 53137684144

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o [D da transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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GERE NEIAD&A

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagiio numérica do codigo de barras: 00190.00009 01711.536001 01496.493170 2 12160000090100
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: |

Cadigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Nome/Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISER DE SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

PAGO COM O TERMU
DE CONVENIO N° 01/2025

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 26/09/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 25/09/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 901,00

Juros (RS$): RS 0,00

IOF (R$): RS 0,00

Multa (RS): R$ 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (RS): RS 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 901,00

Valor a Pagar (RS): RS 901,00

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SANTA CASA DE RIZEIICT =9iA
sAO FRANCISCO
AUTENMTICAGAD

A PRESEMTE COFIA
REPROGRAFICA CONFERR
copM C ORIGINAL ARQUIVASO
NESTA REPARTIGAC
BURITAMA Z5/1L/ 25

—~ 0 ]
e e e, x\ -
(Y

-

Data/hora da operagio: 25/09/2025 - 16:24:14

Cédigo da Operagio: 53137592699

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidona: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Er
R EAR AR 0L AR AR TR VTR

L
! Rlﬂdam' 0-ENTRADA l 1 CHAVE DE ACESS

| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 — SAIDA 3525 0867 7291 7800 0491 5500 1002 0513 9217 0329 7841
PC EMILIC MARCONATO 1000 GALPAD 22 ¢ 17 - JARDIM PRIMAVERA - JAOUARIUNA - 5P
| CEP 13914074 - 1915225800 =

N 2051392 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| | SERIE 1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO o o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135252505839104 29/08/2025 18:14:01
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAD |
SANTA CASA DE MISER.DE SAQ FRANCISCO : 44.435.451/0001-27 29/08/2025 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA |
RUA GUILHERME GUERBAS 353 CENTRO 15290-000 29/08/2025 I
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAlDA ‘
BURITAMA 1836919535 SP i
FATURA/DUPLICATA ==
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR |
2051392/1 26/09/2025 901,00 20513922 10/10/2025 901,00 ]
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DQ ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
1.802,00 324,36 0,00 ] 0,00 1.802,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA |
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.802,00 |
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
;:.:ﬁ?kécf) o= MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 3 SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuipo
4,00 VOLUME(S) 0,08235 10,230 10,230 |
DADOS POS FRODUTOS | SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO |  TOTAL ICMS 1CMS icMs | 1pt
026347 CAMPO OPERATORIO 45X50CM C/RX (CREMER) L: 618502 30059090 | 000 | 5102 | UN 200,00 436 £72,00 §72,00 156,96 0,00| 1800 000
524F Q. 200,0000 F: 01/06/25 V: 30/06/2030
032918 SCALPN.21G (BD) L:5051109Q:  600,0000 F; 01/03725 V: 28/ | 90183999 _so: :1 ;}:T u; 600,00 I 1,55 930,00 230,00 167,40 0,00 _13_;0 eo;

0272030
SANTA casA ps plZEmMIcona

SAO FraNCIscO PAGO COM 0 TERMO

AUTENTICAGAD

A PRESEMNTE COPIA DE COWENIO N 01 /2025

REPROGRAFICA CONFER:

COM O CRIGINAL ARQUIVADO PREFE[TURA MUNLCIPA‘

NESTA REPARTIGCAO

BURITAMA 25/ 1\, 25 DE BUFJTAM‘

= Cng
N
CALCULD DO ISSQN

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

550516029 0,00 0,00 0,00

x>

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO |
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Entregar no sabado din 30/08 urgente DATA ENTREGA: 01/09/2025 Pedido: 3 |
3266820 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3266820 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleta envindo pelo - |
mail boletos privado@rioclarense.com.br, Caso nao receha entre em contato atraves do c-mail boletos@rioclarense.com br ou no |
telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1,22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO
ENTRECA: EXPRESSA(Codigo Inierna Emitente: 4897 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.DE 5AQ FRANCISCO)

| : | Sie
| .MJ&MW o o lrord
| | - Case e Rercid

S%o Francisco




25/09/2025

GERENCIADQOR
CAIXA S[1<

Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052025092519523f5161c4622

Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:

Valor Original: RS 2.006,43 Valor Atualizado:

Detalhes: NF 23931 REF 082025

25/09/2025 as 16:57:30

RS 2.006,43

Tarifa: RS 8,50

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CNPJ:  44.435451/0001-27

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAPELA & STEFANINI LTDA

CNPJ: 10.900.829/0001-02
Institui¢io: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave Pix:  10900825000102

Cédigo da operacio:

Chave de seguranga:

53139326985

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transag@o presente neste comprovante.

Alé6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capi:ais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474 = {!‘-"':\F

Pessoas com deficiéncia gudifiva: 0800 726 2492
o€ acO

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N© 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA



- CAPELA & STEFANINI LTDA

AVN VALE DO SOL, Nro 5206 - SEM DENOMINAGAQ
CEP : 15500-269 - VOTUPORANGA - SP
e-mail laboratoriocytos@gmail.com

Ins.Municipal: 12041200 CNPJ: 10.900.829/0001-02 L.E: ISENTO

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data da Competéncia Data de Emissao || Situagao da nota i Numero de controle
25/09/2025 25/09/2025 Emitida 2025/683453 Nota Eletrénica n°23931 - série B

Nome/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Inscrigdo Estadual: " / D A R F -
GERADAS E .

\rir unltirio

8 Enderego: R GUILHERME GUERBAS, Nro 353 - CENTRO E IE." !-E
CEP/Cidade/UF: 15290-000 - BURITAMA - SP e
' Email: '? .
; CNPJ: 44.435.451/0001-27

Local da prestagdo do servico: VOTUPORANGA-SP

ducril;io do servigo . vlr total

llcod enlco quanllduh dedugd allquota

1 213?88|

f 04 03 LABORATORIOS cLINICOS - SEchos MEDICOS PRESTADOS EM 08/2025

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO

Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria

RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP)
CNPJ 46,599.809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.

NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragdo digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressdo original tornara esta nota
fiscal invalida.

N&o tem valor como recibo.

NAO OPTANTE

[Local da incid&ncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

) INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complemantar Federal 116/2003.
04.03(78640202000) - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

Orgamento N° Fatura N° Vencimenlo AIDF N° Limite das notas (AIDF)

won || s 2018/1876 1 a 9999999
Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao W2G3A7.F8L6W5.Q4F5N9 com as demais
informagoes constante da nota. Codigo de Verificagao: AA1C846B5

Data e horario da impressao: 25/09/2025 - 08:13:22




GERENSAD&A

Boleto de Cobrancga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 34191.09024 18089.440145 42551.550009 4 12190000089775
Institui¢ao Emissora - Nome do Banco: I[TAU UNIBANCO S.A.

Cadigo do Banco: 34|

Codigo do 1ISPB: 60701190

o

Nome Fantasia: NCG GASES LTDA

Nome/Razao Social: NCG GASES LTDA

CPF/CNPJ: 18.076.538/0001-45

Nome/Razido Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 29/09/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/09/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 897,75

Juros (R$): RS 0,00

IOF (RS): RS 0,00

Multa (RS): RS 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (RS$): RS 0,00

Valor Calculado (RS$): RS 897,75

Valor a Pagar (R$): RS 897,75

PREFE'TUR#WWM*
DE BURITAMA

SANTA CAsA De MIBERICORDIA
sAo FRANCISCO
AUTENTICACAO

A PRESENTE coria
REPROGRAFICA CONFERE
ToOM o orRIcINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAOQ

BJUQITAM 25y i.[._!_f-'-i

Data/hora da operagio: 29/09/2025 - 15:40:54

Caodigo da Operagiio: 53306586150

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE NCG GASES LTDA OS PRODUTOS'SERVICDS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO VALOR NOTA NF_e
RS 1.795,50
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000'0 l 7'503
/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO SERIE : 2
NCG GASES LTDA DANFE u"
wocasto s || A 00
R LUIS DE OLIVEIRA LIMA, 4-64 DA NOTA FISCAL
PARQUE PAULISTA ELETRONICA
BAURL CHAVE DE ACESSO
@ G ,s.,':,m,,, ?:E:ig:dal 1 | 3515 0918 0765 3800 0145 5500 2000 0175 0310 0017 5042
TELEFONE: 1432451892
N"' 000.017.503 — i —
SERIE : Zz vt arenca.
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE M'TOK'.ZACJ'\CI DEUSD
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 135252635185918 - 09/09/2025 13:33:37
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
209746683117 18.076.538/0001-45
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 {09/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA GUILHERME GUERBAS, 350 CENTRO 15290-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BURITAMA 3691-9535 SP
FATURA
Nimero Data Veto  Valor Nimero Data Veto  Valor
001 29/09/2025 897,75 002 19/10/2025 897,75

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.795,50 323,19 0,00 0,00 1.795,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1PI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 564,68 1.795,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPNCPF
9-Sem Frete BZK0G74 | SP
ENDERECD MUNICIPIO uUr INSCRICAO ESTADU AL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO HRUTO PESO LIQUIDO
7 GAS/CILINDRO 491,400 91,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
cop E— " . NCM . . . " VALOR VALOR - I ALIQUOTAS  |VALOR APROX
Sk DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICD sH ST CHOF LNID QUAN UNITARIO TOTAL HCALC ICMS | VALOR ICMS [VALOR 1P =T i DOS PRIBUTOS
110003 | OXIGENIO GAS MEDICINAL 28044000 |0 00 | 5103] M3 T0.0000 25.6500 1.795% 50 1.795,50 32319 0.00 15.00 | 000 564,64
CAP. 10M3 - Lote
NN11172050925
OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2
NA - 1072 - 7 Cilindros

CONTINUAGAO DAS INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Local Aplicado: RUA GUILHERME GUERBAS, 350 -

- CENTRO - BURITAMA - 5P

Declaro que os produtos perigosos estac adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operacoes de

transporte s gque atendem as exigencias da regulamentacao.
Valor Aproximado dos Tributos R$ 564 _68 (31 45%) Fonte: IBPT

Cbservagdes destinadas ac Fisco:
Emitida NFE DE REMESSA P/VENDA AMBE NRO/SERIE: 29045 - 1

2AGO COM O TERMO
DE CONVENIO Ne 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SANTA CASA DE MISETICCRDIA
sAO FRANCISBCO
AUTENTICAGAO
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25/ \ 15
f{’xu(f.\

\n
:
~

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
IDCLIENTE: 25
DOCTO: ORCAMENTO 18164 - 1
Titules: Nro 17503 Venc. 29-09-2025 Valor 897 75 - Nre 17503 Vencte
19-10-2025 Valor 897.75%
fatimamarangenifsantacasaburitama.com br
Bsantacasaburitama.com.br ...
ritama.com.br . financeiro

financeire\r\nfinanceiro
financeiro\r\njulianadoimo@ -

RESERVADO AQ FISCO




GEREN EAD'%A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagiio numérica do cddigo de barras: 34191.09008 10872.230262 52807.190005 6 12190000052480
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cadigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: SISPACK MEDICAL LTDA
Nome/Razido Social: SISPACK MEDICAL LTDA

CPF/CNPJ: 54.565.478/0001-98

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO 0

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
OO oS

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 ‘&E&X\\W\P‘ 1 PN\P\
Data de Vencimento: 29/09/2025 ? 0‘._ %\5%\

Data de Efetivagio / Agendamento: 29/09/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 524,80

Juros (R$): RS 0,00

IOF (RS): R$ 0,00

Multa (R$): RS 0,00

Desconto (RS): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (R$): RS 524 80

Valor a Pagar (R$): RS 524,80

Data/hora da operagio: 29/09/2025 - 15:39:32

Cadigo da Operagio: 53306522794

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presente neste comprovante

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metrapolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



'RECEREMOS DE Sl&PACK MED!C.A.L LTDA S PRODUTOS 1S CONSTANTES DA NOTA FISCAL lNDICADA ADLADO

NF-

DATA DE nzcsmm

[DINTIP'ICACMJ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000171426
SERIE |

Identificagdo do emitente DANFE
SISPACK MEDICAL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
Rua 12 de Setembro, 1173 |  NOTA FISCAL ELETRONICA
Vila Gullberme Cep:02052-001 | 0-ENTRADA T‘ ' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Sao Prule/SP 1-8AlDA B 3525 0854 5654 7800 0198 5500 1000 1714 2615 0073 4770
Fone: 1129552112 N. 000171426 S S—
SERIE 1 Lonsulta dc aur.enuctd.ede no puﬂal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
- — ~ = ——— - l — — — — - ———— — — =
NATUREZA DA OPERACAO |FroTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS | 135252370280853 19/0872025 18:56:06-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL - INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. o e o -
111882534110 | 54.565 478/0001-98
DESTINATARIO/REMETENTE - - - - - - - -
| NOME/RAZAO SOCIAL | enpaicer DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO (007899) | 44.435.451/0001-27 o - _|lromosi202s -
| ENDERECO [BARROMISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| R GUILHERME GUERBAS,353 | CENTRO 15290-000 19/08/2025
! MUNICIPIO FONE/FAX I[ UF ] l.vst:!uc.ln ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
BURITAMA | 1836516533 |sp o i R N
_FATURA o5 — — —— _— e — P— — — e e aaal
oo | | —T r T |
18/09/2025 [ [ | [
|1.574,40 [ | [ [ |
B L =1 == = L | == = e
CALCULO RO IMPOSTO . e i
BASE DE CALCULO DO ICMS i VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO [VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.574.40 8339 1.574.40 B
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | YALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
157440
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) e == - -
| RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNPIICPY
| QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L B 0-EMITENTE ]16 321.409/0013-20
ENDERECO MUNICTPIO UF [ mscricao Estapuar
R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 CAMPINAS sp 122819217110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 40X34X19 17,176 | 7.068
DADOS DO PRODUTO /SERVIGO S o - - B
€OD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY. NCMSH | CST ]cmr uN IQFUW, VUNITARIO  |v1OTAL [BCacws  [viems [vam [ascms [aam
438 FITA INDICADORA INDICOPAMAX X 40 38112920 000 (5102 |UN| 240.0000 S.6000 | 134400 | 134400 | 24192 | 000 18.00% | 0.00%
| (64 | 6,0000 224,0000 | | |
| Lote: 0Q001/25CM ! [ [ [
............ O Ao B R . = S S ol R e Pty e MPPRI ety ) eyl Seth [ESRertotiel O A e Sy P tfrct ol e osert i [N er o SESy (AU NI
424 OPAMAX PO INATIVADOR 33G 38112920 |000 ]smz UN| 60000 38,4000 | 230,40 230,40 | 4147 | 0,00 18.00% |0.00%
Lote: 251040 I [
H— [l BIMSANTA CASA DE missmicoROIA | | | | |
| 3A0 FRANCISCO ' - L
| AUTENTICAGAO | i
A PRESENTE COPIA | ‘ | | PAGO C M ERMO
[ |
| REPROGRAFICA CONFERE | |
. COM O ORIGINAL ARGQUIVADO ‘ ! DE C NVE 10 0‘”2025 |
NESTA REPARTICAO | | |
| sumrama Sz ||| REFEITURA MUNICIPAL |
' (AU, : || | ! P =
| 0\ | | :
| e BRERE DE BURITAMA
| i ' .
.' | i I
| | I I I I . S— ‘ | S ‘
CALCULO DO ISSQN : s -
INSCRICAQ MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN _ i

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135252370280853

nmvanﬂ AO FISCO

»

k’ym;g‘mn MAcnsr ak,

Michele Marques Silva
Compras
Santa C_a_sa ge M_Isericérdia

2y

foh .

b



GERENCIADQR
CATXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cddigo de barras: 23793.37609 20000.042620 66000.285602 1 12190000181996
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO §/A

Cadigo do Banco: 237

Cadigo do ISPB: 60746948

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA

CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57 0

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO Q P‘(DO i “\0 “

\
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 L QO“ " \h\}“\(‘

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 29/09/2025

we
wev
Data de Efetivagao / Agendamento: 29/09/2025 ou WEE™
s c#”'f”..cl’:o
Valor Nominal do Boleto: RS 1.819,96 sA o
alor Nominal do sh ‘“T‘G.q r‘h

Juros (RS): RS 0,00
IOF (R$): R§ 0,00
Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00
Valor Calculado (R$): RS 1.819,96

Valor a Pagar (R$): RS 1.819,96

Data/hora da operagao: 29/09/2025 - 15:38:08

Codigo da Operagao: 53306478144

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



N

viafra

Identificagao do emitente

CM HOSPITALAR S.A

AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500

Complemento: GALPAD G300 BL 6a%15a18
EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:OTT75-240
CAJAMAR/SP

Fone 551144087296

\TUREZA DA QPERAGAD
=NDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

SCRICACI ESTADUAL
1035584119

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000268380
SERIE 1
FOLHA 01/02

JIARRTE

CHAVE DE ACESSO DA NF E
3525 0812 4201 6400 0580 5500 1000 2683 9015 9572 3580

Consulta de autenticidade no pnrtal nacional da NF-e
wwwnfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
135252200257664 05/08/2025 17:13:01-03:.00

‘ INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB.

CNPJ
12 420 164/0005-80

CNPJCPF: 44 435 451/0001-27

bT. Ems{"ﬁéﬁmozs

w A NOME/RAZAQ SOCIAL: SANTA CASA DE MSERICWIA SAO FRANCISCO {003512-0001}
E ENDERECO: R GUILHERME GUERBAS 353 BAJRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 15290-000 DATA ENTRAGAMSANINGS
= | MUNICIPIO: BURITAMA FONE/FAX: 01836919535 [ UF:SP INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADAISAIOA:
é " NOME: SANTA CASA DE MSERICORDIA SAQ FRANCISCO CNPUCPF INSCRIGAO ESTADUAL: o
g ENDEREGO: R GUILHERME GUERBAS 353 - | Barro/DISTRITO: CENTRO cep: 15290-000
5 [ wUNGFO BURITAMA B o sP Troue.rux: 01836919535 ]osa.-sm&'sm: o -

001 © ] ooz [ 003 a N

01/09/2025 15/09/2025 29/09/2025

181997 181997 1.819.96

BASE DE CALCULO DO ICMS | vaLOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALORTOTAL DOS PRODUTOS
g. 0,00 | 0.00 0,00 0,00 5 459,80
€ | vaLorpo FReTE - VALOR DO SEGURO DESCONTO © OUTRASDESPESAS ACESSORIAS | VALORTOTALDOIPI | VALORTOTAL DANOTA
= 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 5.450,90
5 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF " cwpwices
o | DFLOG-TRANSPORTES DE CARGAS LTDA | OEMTENTE 12 506 375/0001-07
E’- ENDERECO o ) - T muniaieio UF | INSCRIGAO ESTADUAL N |
| ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 BRASILIA DF |

g QUANTIDADE ESPECIE marca T ] numeragho - " PESO BRUTO T peso Liquino
: 1 DIVERSCS 1,0800 | 10,2800
.‘..-_-. COD. PROD | DESGR Pﬁdlﬁ - i == -:—C—FO— = m‘nmhmfc.lms BC.ICMS ST ]\n.n ICMS J\n_mmsm"sucms ALIQIPI Q. LOTE |LOTE PROD. D.VALID.
v : Pl sxag = =il A, Ay el B = { e i
.#{010209 ACTILYSE 50MGFA 30049019 540 5102 FRA |  SRGFRANGIRCO 545050 000 000 l 0,0 000  000%| 000% 2 406418 30/09/2027

G 50M. BOEHRINGER

i L]

(G) - BOEHRINGER

: AUTENTICACAO

! A PRESENTE COPIA
‘ | REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA T/ (( urzs

ak_,ubm

PAGO COM

DE CONVENIO N° 01/2025

0 TERMO
' ' |

INSCRIGAD MUNICIPAL
12020

INFORﬂN:OES mum.suawrmfs
MD-5:94DBB831BOF3CATA412EACA010ECSB1F
0000786200

VALOR TOTAL nq’é sx-:aveg@é

ISENTO DE ICMS CONF. CONV. 140/01 - ANEXO | ART 92 DORICMS - SP - Produto(s) 010209

Nosso Pedido: 2685218

A Viveo possui 0 Programa de Integndade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcionam e onentam
a tados a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse

WHMMUN " A | VALORDO 1SSaN

—‘ REERVM NJ FISCO
Ty ™ po
w\l‘“"‘hﬂ N

Michele Margues Siiva

. Compras
| Santa Casa de Misericérdia

5o Francisco
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EMPRESA 001006

000007748973

TCKET

(AR

PN LL A UE U VDT TALAR 3.4, Ud FRUUUT US UUNS IANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

DATA DE RECEBIMENTO

SANTA CASA DE MSERICORDIA SAQ FRANCISCO (003512-0001)

niafra

NATUREZA DA OPERACAO

Identificacao do emitente

CMHOSPITALAR S.A

AV RIBEIRAQ DOS CRISTAIS, 2500

Complemento: GALPAD G300 BL 6a%/15a18
EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775-240
CAJAMAR/SP

Fone 551144087296

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRICAD EST aﬂUN.

241035584119

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
. NOTAFISCAL ELETRONICA
; C-ENTRADA 4 |
' 1-SAIDA |

A

CHAVE DE ACESSO DA NF. E
3525 0812 4201 6400 0580 5500 1000 2683 9015 9572 3580

[UERTERI

N. 000268390
SERIE 1 |
FOLHA 02/02

| INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwinfe fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135252200257664 05/08/2025 17:13:01-03: 00

NPy
12.420.164/0005-80 . S

. [coo. prOD

Privada -

DESCR PROD

mcwsu est cmp uu

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
hitps:/iwww.Mveo.com.bricompliance - ODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMCA PRINCIPALB6.10-1-01 -
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorno e unidades para atendimento a urgencias CODIGO E
DESCRICACDAS ATIVIDADES ECONOMCAS SECUNDARIASS6.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socom e
unidades hospitalares para atendimento a urgencias CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA3998 - Associacao

[QuanT.

V.UNITARIO

VLR TOTAL 8C.ICMS ST | VLR ICMS

“[VLR 1cMs T %icms

[ALIQ.IPI  |Q.LOTE

| PAGO

SANTA CASA DE MISERICORDIA
S8AO FRANCISCO
AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 5/ /7,25

U o

DE CONVENIO N° 01/2 2025
PREFEITURA MUNIC TPAL
| q& BURITAMA

OO

| RESERVADO AQ FISCO

powered by f“ 1 -



GEREN EIAD'%A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Representagiio numérica do codigo de barras: 23793.39100 90000.455312 92000.315900 2 12190000096000
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cadigo do ISPB: 60746948

Nome Fantasia: RED S A
Nome/Razdo Social: RED S A

CPF/CNPJ: 67.915.785/0001-01

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 PAGO COM O TERMO
Data de Vencimento: 29/09/2025 DE C ON\J AENIO NO 01 l 2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/09/2025 EUUP\A MU NK,“) A\.

Valor Nominal do Boleto: R$ 960,00 PREF
o OF BURITAMA

Juros (R$): R$ 0,00

10F (RS): R$ 0,00 SANTA CASA DE MISERICORDIA
sSAO FRANCISCO

DR R R0 AUTENTICAGAC

Desconto (RS$): R$ 0,00 A PRESBENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERE

Abatimento (R$): RS 0,00 COM O ORIGINAL ARQUIVADO

Valor Calculado (R$): RS 960,00 NESTA REPARTICAO
BuURITAMA 2571} /25
Valor a Pagar (R$): R$ 960,00 (A0 s oo

|
T

Data/hora da operagio: 29/09/2025 - 15:36:45

Codigo da Operagao: 53306385577

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800726 0101

Ouvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Documento Auxiliar da Nota

RIAADE Suprimentos Médicos LTDA DANFE m El

™ c:cieo Rua Farjala Moises, 335 - Sala 01 Ficil Blobnia
J SUAPARIME=ED Parque Residencial Candido Portinari i
" CEP: 14.093-524 / Ribeirio Preto - SP SAIDA

: N° 4553{19 FL.1/ 1 [ Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe.fazenda gov.br
SERIE | 35-2507-15.037.934/0001-75-55-001-000.455.319-130.322.138-7 )
i | NATUREZA DA OPERACAO = : ; Sef - =
E Versin 1 Mercadoria Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e¢ www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora
i| CNPJ INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTAD.SUB.TRIB. Protocolo de autorizacio
i] 15.037.934/0001-75 582.881.260.110 135252111871526 29/07/2025 08:26:41
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF EMISSAO
: Santa Casa De Misericordia Sao Francisco 44.435.451/0001-27 29/07/2025
: ENDERECO BAIRRO CEP SAiDA HORA
R Guilherme Guerbas, 353 Centro 15290-000 29/07/2025
H MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL/RG
Buritama (18) 3691-9535 Sp ISENTO
BASE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS SUB. TRIB. VAL. ICMS SUB. TRIB. TOTAL DOS PRODUTOS
: 1.920.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
; 1.920,00
RAZAO SOCIAL FRETE PAGO PELO | CODIGO ANTT| PLACA UF CNPJ
LOGMED RIBEIRAO PRETO [0]JEMITENTE 09.303.268/0003-39
: ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
: RUA FARJALA MOISES, 335 RIBEIRAO PRETO SP 797.249.956.110
: QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO (KG)
: 0,000 0,000

1 CAIXA

i 455319/1 28008725 960,00 | 4553192  29/09/25 960,00

Dados dos Produtos/Servigos
: [con: propoTO DESCRIGAQ DO PROBUTOSERVICO RMS vowsi  fost |cror fwap) omE | vieowm | viktora | sciows viziws | v | AHQ | AUQ QTDE1OTEVALIDADE(S)
003200 CLIP MEDVIRG TITANTUM 120CLIPS/BX 20/BAR 90189095 |240|5.102 [UN 40 48,00 1.920,00 0,00 0,00 0% 40 73J2400869 30929
: (300 - VERDE)
| | |
|

SANTA CASA DE MISERICORDIA .
mmoimcacho ~ PAGO COM O[TERMO

A PRESENTE COFIA | .

nernoomarica conrene | DE CONVENIO N° 0172025

|
| COM O ORIGINAL ARQUIVADO

|
westamesanmiic | PREFEITURA MUNICIPAL [ o
' |

Identificagdo e assinatura do recebedor (Santa Casa De Misericordia Sao Francisco)

sumiTama 51012 |

| Slua, | | DE BURITAMA |
HE i (1 ) | | : |
£|: | - | i
E ' INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO B ~
§ 4 "Redugdo  zero das aliquotas PIS'COFINS, conf. Diecreto 6.426 de 07042008, dos prod classificados nas posigdes 30.02. 30.06. 39.26. 4015 £ 90 18, da NCM. relacionados no Anexe (11" Valor aprex s iy i P Oie G- G jn Pl 45
| ol trib, (fonte IBPT): Federais = RS 296.64 (15.45%) + Estaduais = RS 345 60 ( 18.00%) Pedido(s)[312257) T va Lyl
=1 Michele Margues Si
2 Compras
2§ Santa Casa de Misericordia
: S3o Francisco

-
|




GERE NEWA

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do codigo de barras: 34191.09008 01059.174456 94644.360003 § 12180000034000
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 34]

Codigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: B R HOSP D LTDA
Nome/Razio Social: BR HOSP D LTDA

CPF/CNPJ: 42.125.513/0001-79

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO PA(JU LUM U l tKMU

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE CONVENIO N 0”2025

PREFEITURA MUNICIPAL

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO DE BU RITAMA
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 28/09/2025

Data de Efetivagiio / Agendamento: 29/09/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 340,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA

Juros (RS): RS 0,00 SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO

IOF (R$): R$ 0,00 A PRESENTE COPIA

Multa (RS): RS 0,00 REPROGRAFICA CONFERE

COM O ORIGINAL ARQUIVADO

Desconto (R$): RS 0,00 NESTA REPARTIGAO

Abatimento (R$): RS 0,00 BURITAMA 5\ y25
- G TN
Valor Calculado (RS): R$ 340,00 "ﬂ } [\)

Valor a Pagar (RS): R$ 340,00

Data/hora da operacio: 29/09/2025 - 15:35:15

Cadigo da Operagao: 53306317081

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagio presente neste comprovante

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



P e R~ o 111111111 (1111 TT
3% Chave de acesso -
- - | EBERHOSP 14095260 ,‘,.f‘,’fF : 35250842125513000179550010000118441129737388
. g&“}ﬂﬁmgaownlﬂawmum_ SERIE 1 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-o
ey FOLHA1/1 hitp//www.nfe.fazenda.gov.br/pontall ou no site da Sefaz aulonzada
NATUREZA DA OPERAGAO |Protocolo ce Autorizagio
! Venda de mercadcfrla adquirida ou recebida de lerceiros ] B 135152:0:;;3928 - 2025-08-29 17:50:22

i INSCRIGAO ESTADUAL | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 797.740.696.116 ! 42.125.513/0001-79

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME | RAZAO SOGIAL CNPJ | CPF DATADE EMISSAD |
| SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO (PN: 0004660) 44 435.451/0001-27 29/08/2025
| ENDERE co BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / 5alpa
| RUA GUILHERME CUERBAS, 353, CENTRO 15290000 29/08/2025
TMUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
i Buniama SP Isento | 17:50:2
FATURA/DUPLICATAS

FATURA; 1 VENCTO.: Z8/09/2025 VALOR: 340,00 ]

FATURA: 2 VENCTO.: 1310/2025 VALOR; 340.00 [

CALGCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS |VALORDO iCMS | VALORDOPIS | VALOR DO COFINS [BASE DE CALCULO DO IGMS ST| VALOR DO IS ST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
680,00 122.40) 9,20 42,38 0,00 0,00 680,00
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 680,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'RAZAD SCCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD |UF CNPJ/ CPF
|MARCIC RODRIGG DE PAULA RIBEIRO TRANSP ki 9] | 0620902500086
CENDEREGO MUNICIPI0 UF INSCRIGAD ESTADUAL
{AV JACOB JORGE ABI RACHED, 251 - 3 DISTRITO INDUSTRIAL V|| Araraquara SP 181608845110
TquasTDADE ESPECIE [marca [ nuMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQUIDO
: l | 0 0,940k3
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
¢OD. PROD. | DESCRIGAQ PMC E NeM | csT |cFoP|uNID.| QUANT. |v.unmARio| v.ToTAL | Bc.icMs | v.icus |fane

i 'l
CG01262 :DXWETRO MODELC LED OXLEDY G-TECH - GTECH 0,00 iQOZ?&O?B 700 | 5102 | UN 8,00 85,0000 680,00 san.ml 122.40| 18.00

Iln: S1M08 i Venc 251154
' ORDIA !

|

:' SANTA CASA DE MIBERIC
i { sAO FRANCISCO
Au'uuﬂcM;Ao
A PRESENTE cOPIA
REPROGRAFICA CONFERE D

CO® O ORIGINAL ARQUIVA 1

E CONVENIO N 01/20 25
I = CREFEITURA MONICIPA

e DR BURITAMA |

P =

CALCULGC DO ISSGN

| INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR 0O ISSQN

|

DADDS ADICIONAIS e amiicu o wmma SAP e LGN
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES Cédigo interno: 11,508 RESERVADO AO FISCO

| Numero Pedioo:PA4443545100012 |

Ll

Tt e, 30 |

Compras dolxl ,
' Santa Casa de Misericérdia rees
S3o Francisco |




GERENCIAD
CAIXA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representa¢io numérica do codigo de barras: 74891.12529 16761.007158 25165.531044 2 12170000083450
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Codigo do Banco: 748

Caodigo do ISPB: 1181521

Nome Fantasia: ALFA CHEMICAL LTDA

Nome/Razio Social: ALFA CHEMICAL LTDA

CPF/CNPJ: 21.368 759/0001-00

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 27/09/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/09/2025

Valor Nominal do Boleto: RS §34.50

Juros (RS): RS 0,00 SANTA CASA DE maln:;mlmﬁ P AGO COM 0] TEP\MO

IOF (RS): RS 0,00 :.t::::::nt;;: DE CONVENlO N° 01 {2025
e nemoosncacowens  ppeceTTURAMUNICIPAL
o g DE BURITAMA
Valor Calculado (RS): RS 834,50 Glles )

O\
N

~

Abatimento (R$): R5 0,00

Yalor a Pagar (R$): RS 834,50

Data/hora da operagiio: 29/09/2025 - 15:33:15

Codigo da Operagio: 53306213012

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



'1

ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169

ALFA

— CHEMICAL —

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

|E| 1.-SalDa D 2 - ENTRADA
Ne 022607

SERIE 1 Ppagina 1de 1

- [RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRWMNICA INDICADA ABAIXDO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAD FRANCISCO, CIDADE: BURITAMA-SP -
CPFICINPJ: 44 425.451/0001-27 - REC: Boleto Ban 27/09/25 R$: 834 50 Ne 02 2 607
Da,:I'A DE RECEBIMENTO IDEN'IVCN;‘JO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAD VALOR TOTAL DA NOTA
30/08/2025 834,50 || SERIE 1
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - — - - - - - - - - - - -
[ CONTROLE DO FISCO

c ita de Icidade no portal I da

NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizada

NI

3525 0821 3687 5900 0100 5500 1000 0226 0713 0001 1057

NATUREZA DA Of

PERAGA
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE DE

AUTORIZAGAO DE USO
135252510345811 - 30/08/2025 09:09:31

IN;BCH.!CAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, CHNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
" DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL ” CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435,451/0001-27 30/08/2025
ENDERECO I BAIRRO/DISTRITO I CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
g%g%m&mﬁm 3535 N 15290000
MU Pl FONE/FAX INSCI 0 EST: DA
BURITAMA (18) 3691-9535 SP
FATURA
FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALOR ‘
001 27/09/2025 834,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAGAD V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP \V.ALDR DOPIS V.TOTAL PRODUTOS
834,50 150,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 4,36 834,50
VALOR FRETE VALOR SEGURD DESCONTOD DUTRAS DE! VALOR DO 1P1 V.ICMS UF DEST. V.APRODX, TRIB I\"N.OR DA COFINS V.TOTAL NOTA
. s 0,00 14,23 0,0& 14,23 0,00 97,31 20,11 834,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL A DIGO ANTT PLACAVE a UF CHPJICPF |
. [ |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
: |
!/| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESOD BRUTO PESO LIQUIDO
Z—HVOLUME ” ” ” 100,000 “ 100,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO )
T R : . - s T e e
CcODIGO . | B i ;3NS5 4.1 1P
986 ALFATEX SOUR 50L 34023100| 000 |5101 |BB 1,0000 445 5000 445 50 452,13 81,38 14.23|18.008.25
THRORE21104016 | ALFA SOFT BLUE 50L 38099180| 000 5101 (BB 1,0000| / 389,0000 389,00 382,37 68,83 0,00(18,00 0,00
SANTA CASA DE MIBERICURDLA
2A0 FRANCIBCO TERMO
AUTEWTICAGAO PAGO COM 0
A
A PRESENTE COFIA 0 01/2025
REPROGRAFICA CONFERE DE CO NVENIO N
VADO
COM O ORIGINAL ARQUI lp AL
NESTA HEPARTICAO PREFEITURA MUNIC
BURITAKA _ON\ 125
e DE BURITAMA
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULD DO iISSQN VALOR DO ISSON
ISENTO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO Sile
P, ok Sa:monoa: Pedido Compra: 1; VND: SILVIO ELENO: Codigo Cliente: 00000180; Nome Fantasia: ke A o5 ot 25
4 05! -
M
nta Casa de Misericérdia
! s5p Francisco




GERE NEEAD&A

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do codigo de barras: 75691.31886 01637.138809 00007.670011 1 12170000064638
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cddigo do Banco: 756

Cadigo do ISPB: 2038232

Nome Fantasia: COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA
Nome/Razdo Social: COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA

CPF/CNPJ: 06.147.560/0003-11

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 27/09/2025

Data de Efetivagiio / Agendamento: 29/09/2025 PAGO COM O TERMO
Valor Nominal do Boleto: RS 646,38 DE CONVENIO N° 01/2025
urer (B IS PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

I0F (RS$): RS 0,00

Multa (RS): RS 0,00 BANTA casga DE MISERICO
KDia

Desconto (RS): R$ 0,00 sdo FRANCIBSCO
AUTENTICAGAC
Abatimento (RS): RS 0,00 A PRESENTE coOmIA

REPROGRAF!CA COMNFERE

TOm o ORIGiNAL ARQUIVADO
Valor a Pagar (RS): RS 646,38 —— o

m?‘\ | a <

Valor Calculado (R$): RS 646,38

= L
AT

e 4, 1 4 LAL A

TN B
Data/hora da operagdo: 29/09/2025 - 15:30:49 X

Céodige da Operagdo: 53306092116

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Ald CALXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidornia: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



ADL SN A MR L ALEL AL BIERTUVT LG AT I Ve B LR VO TR VR | SRR TTYWS LLATSE I R w ¥ e
EMISSAQ 28/0872025 - DEST /REM - SANTA CASA DE Mlbl‘ RIC QKD]A !IAU FRAN( fh(.U
IDENTIFICACAD E ASSINATLURA DO RECEBEDON

LATA DE RECEDIMENTO

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

|
|
COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA | DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA
R.FLORIANO PEIXOTO, 862 - CENTRO - | r
CEP:15290-000 - BURITAMA - SP ? : gxI)R:DA 1 | .
SJ TEL. (18)3691-2040 ; !
! - N° 000.016.882 ﬂ. 1 /1 |
SERIE 003

NATUREZA DE OPERACAQ ) ' |
LANCAMENTO DECORRENTE DE CUPOM FISC ) |

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB
230068662118

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

VALOR TOTAL RS 646,38

s’ém E 003
CHA\-‘E DE A{Z‘ESSG

3525 0806 1475 6000 0311 5500 3000 0168 8214 3094 8745

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autonzadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DEUSO

135252490648716 28/08/2025 16:01:04
[‘owprrcer

06.147.560/0003-11

| CNFPI f CPF

44.435.451/0001-27

| pATA DA EMISSAD

| 28/08/2025

N® 000.016.882

LI

ENDERECO | BAIRRO/ DISTRITO I CEP | DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 | CENTRO 15290- 000 28/08/2025

MUNICIPIO | FONE 1 FAX ' | ue | INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DA SAIDA
BURITAMA | (18)3691-9535 | SP ) | l {_6_:00'}6

CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS

_W BASE CALC ICMS SUBST
0,00,

T VALOR DO ICMS SUBST

'_['v_mbn' 'APROX. DOS TRIBUTOS _vnﬁwﬁnLﬁ PRODUTOS

0,00 | 0,00 0,00 | 205 Tﬁ 646,38
VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO : DESCONTO DUTHAS DESP. ACESS | VALOR DO [Pl
|
0.00 I 00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 646,38
TRANSFORTADOR / V oum ES mmsruannos
RAZAD SOCTAL e | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD i UF I NP/ CPF
| :
9-SEM FRETE :
ENDERECO - [ MuNiCiPIo o - ‘_u_r | INSCRICAD ESTADUAL
| . S N
DQUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERACAQ [ PESO BRUTO | PESO LiQuIDO
118 | VOLUMES | . ' 118,000 | 118,000
DADOS DO PRODUTO x SERVICOS
("ODICKJDDPRDD .|'\.I.|UUOTA\
ISERY. Dﬁc%n&hmm;gawm_ S | Nm?‘sﬂl ml UNI‘.DL QUANT. = | uurrmn | AL ! Vo, | Uicws|
7894900593709 | SUCO KAPO TP 200ML UVA 2021000 060 5929|UNN | 12,000 2,83 3468[—- 0w| Uuo. uoo 0,00 0,00
7894900583700 | SUCO KAPO TP 200ML MORANGO  p2021000| 060 |5828|UNM |  12000| 288  3468) - 000] _u,qoj ) ou_g[ or_J_c_ 0,00 0,00
7801035285097 | LIMPADOR VEJA COZINHA DESENG Bmzscm 060 | 5928 UNI | 4,000 9,98/ 3982) s 0.0 0,00 0.00| 0.00/ 0,00 000
|400ML REFIL LMAD | A SR R T T
7896569400206 | LEITE LIDER TP 1L INTEGRAL UHT b4o1zo1u 060 | 5929 UN/ 72,000 5,99 431,28 o.wi 0,00/ 0,00| 0,00/ 000 000
Tolal dos Tributos: Importada: R$ 119,03 (27, | | [ | | | |~ I |
6%) - Nacional: RS 86,73 (20,11%) - Estadual | | | | |
|R$ 0,00 (0%) - Municipal RS000(0%) | | | b | | | | | |
7891035210006 | LIMPADOR MULTIUSO VEJA 500ML Fmsrm 060 |5929 uNIt 10,000, 499 4850 » 0,00 0,00/ 0,00/ .00/ 000 0,00
| ORIGINAL __ _ i |
7622210675975 | BOMBOM BIS LACTA PC 100,8G 8,000 6.99f 55.92| /7 000 0,00 0,00 000 000

‘moﬁml 060 |5929 UNM |

| CHOCOLATE AO LEITE

SANTA casa pe MISERICORDIA
SAO FRANCISCO
AUTENTICAGAOC

A PRESENTE cOPIA
REPROGRAFiCA COMNFERE
COM 0 ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
BURITAMA 25/ 1\ /25

l_/'\ g4 A O~

e

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CFe-SAT Ref (3525 0806 1475 6000 0311 5900 0891 9064 4655 4534 2550)
Contabil: 646,38
Base lcms: 0,00
ICMS: 0,00
Complemento: 0,00 ;ECF: 302 / Cupom: 95684 / Data: 28/08/2025 TITULO / BOLETO EM
ANEXO, VENCIMENTO 27/09/2025. - NF emitida nos termos da Portaria CAT 106/2015
Total dos Tributos: Importado: R$ 119,03- Nacional: RS 86,73- Estadual: RS 0,00- Municipal: R$
0.00 / *Fonte Total Tributos: Tabela IBPT

[DATA ¢ HORA DA IMPRESSAC: 2802028 16:00:%9 - RODRIGOLIS

o.w]

-

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

| RESERVADO AQ FISCO

Jo” She

Michele Marqu

| Compras

: santa Casa de Misericordia
S30 Francisco

Silva /0% Ro2s

Desenvoivido por Inersolid Software - www imtersolid con



GERENE%D&A é pw}(

Comprovante de Transacido Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052025092918165fa2e9d6990

Descrigdo: NF 1215

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 29/09/2025 as 15:28:26

Valor: RS 10.320,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CLINICA SANTOS DUMONT PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 14.254.860/0001-66

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operagdo: 53305970570

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transacio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO COM O TERMO
sANTA :::AF:::‘::I::;CORDIA DE CONVENIO N° Q1 /2025

AUTENTICAGAO

A PRESENTE COMA PREFEITURA MUNICIPAL

REPROGRAFICA CCHFERE
COM C ORICINAL ARQUIVADO DE BURITAMA
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA 25/ 1\ 5
AR AN

Q U




PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 3P

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

J
=

) Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
5 1215  25/09/2025 IXNI-VZXT )
(CLINICA SANTOS DUMONT PRESTACAO DE 1

SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

16206-494 - AVENIDA VEREADOR JOAQ SANCHES FILHO, 1801 - PARQUE
BIRIGUI - SP - CEP: 16206-494

CNPJ/CPF:14.254.860/0001-66 Inscr, Estadual/RG:
Email: societario02@imedcontabil.com.br
L J_ Telefone: (18) 3641-1299 CCM 29827 )
i 5
Local de Prestagido do Servigo: BURITAMA Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI|
Natureza Operacgao: Prestagao de Servigos Competéncia: 09/2025

Afividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO

GUILHERME GUERBAS - CENTRO

BURITAMA - SP - Brasil - CEP: 15290-000

CNPJ/CPF: 44.435.451/0001-27 Inscrigao Estadual/RG. Inscrigao Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

1 Exames médicos complementares de Ecocardiograma, nas dependéncias 10.320,00 10.320,00
internas do Hospital Santa Casa de Misericdrdia S3c Francisce na cidade
de Buritama, no pericdo de 08/2025, pelo Dr. Dioger Narciso Melhado
Ramos, CRM n° 120.639

Valor Aprox. Tributos: R$ 1685.26 (16.33%)

40 rusncincg " ppGO COM O TERMO

AUTENTICAGAG

A PRESENTG coHPIA DE CONVENlo NO 0”2’025

REPMOGRAFICA CONFERE

©OM 0 oriGINaL ARQUIVADG PREFHTURA MU Nlap AL

NEST,
A REPARTICAG

BURITAMA 25 /) 2 5 DE BURITAMA

]

/

-
L v
-

Observagao: ( Total dos Servigos 10.320,00 )

Total de DedugGes 0,00

ISS SEM RETENCAO 2,00%1 206,40

Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

——— = = > =

dalota” |
10.320,00J| "*°
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br




GERENCIAD
CATXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do codigo de barras: 75691.31886 01637.138809 00007.660012 9 12170000092720
Institui¢gio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Codigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 2038232

Nome Fantasia: COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA
Nome/Razio Social: COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA

CPF/CNPJ: 06.147.560/0003-11

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 27/09/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 29/09/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 927,20

Juros (RS): RS 0,00 SANTA caga PAGO COM O TERMO
W, 520 raancreae " DE CONVENIO N° 01/2025

AUTENTIC
e — APaEsaNTE Goen PREFEITURA MUNICIPAL
Desconto (R$): RS 0,00 REPROGRAFICA CONFERE -
COM 0 oriGINAL arquIva Dt BURITAMA
Abatimento (RS): RS 0,00 NESTA REPARTIGAD =
Valor Calculado (RS): RS 927,20 ““{'{ g AL

A"_.u.(:m
Valor a Pagar (RS): RS 927,20 ﬁ\

Data/hora da operagio: 29/09/2025 - 15:29:39

Cédigo da Operagio: 53306047565

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quwvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



nzrenr-_mm DE COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO 2!-’00-’2025

| IDFNTIFI{‘AC-KD E A'\'-SINJ\TURJ\ Do RECEBEDQII
|

DATA DE H.rCEBIMl'N'I'n

|FENTIFIC M,'i\f; D(_'I El\‘-!l'l';l;lﬁ
COMERCIAL BIRIGUI DE ALIMENTOS LTDA

A

5 DAN FE
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRO'\IICA

R. FLORIANO PEIXOTO, 862 - CENTRO -

("“ : 0 - ENTRADA
CEP:15290-000 - BURITAMA - SP (11 .
SJ TEL (18)3691-2040 \ 1 -SAIDA E
| N°000.016.883 ﬂ 1 /1
SERIE 003

|
. 1

NATURE 2A DE OPERACAQ
LANCAMENTO DECORRENTE DE C UPOM HSC

INSCHICAO ESTADUAL [ IN’SC’RI{,‘JAO ESTADUAL DO SUBST TRIB.

230068662118 |

DESTINATARIO / REMETENTE

DI.:ST { REM.: SANT& CASA DE MISERI(_ORDM SﬁU FRANCISLU VALOR TOTAL RSQZ? 20

[

CH.AVE DE ACESSO
3525 0806 1475 6000 0311 5500 3000 0168 8319 0771 4950

: NF-e
N° 000.016.883
SERIE 003

i

T

Consulta de autenticidade no ;«;rﬁl ﬁ-acién;-da NF-¢
www nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autonizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USO
135252490677951 28/08/2025 16:02:55

|II'NPJJCPF

| 06.147.560/0003-11

R$ 0,00 / *Fonte Total Tributos: Tabela IBPT.

DATA  HORA DA IMPRESSAD IRUNIUZS 16:02:55 - RODRIGOL)3

NOME | RAZAD SOCIAL [ cnps s epr | DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO | 44.435.451/0001-27 28/08/2025
ENDERECO . B B - | BAIRRC / DISTRITO | cer . DATA SAIDA 1 ENTRADA
|
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 | CENTRO 15290-000 | 28/08/2025
MUKICIPIO == = e FONE / FAX o T i'fu'slcmdd'a'si‘muu HORA DA SAIDA
BURITAMA ) S | (18)3691-9535 s | B 16:02:28
CALCULO DO IMPOSTD
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALC. ICMS SUBST, i VALGR DO ICMS SUBST | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS Iwu.onmﬂu. DOS PRODUTOS
472,97 81 49 0 00 | 0,00 | 256 38 | 927,20
VALOR 1) FRETE T | vALOR DO SEGURO ) | ["DESsconT | OUTRAS DESP ACESS _I VALORDO Mt ?u A T -
000 . 000] _000] oo  ooo [SEERESTHETENLT isar0
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAD SOCIAL ' ' | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULD | UF | CNPI/ CPR
9 - SEM FRETE i |
ENDERECD R IMuNicieD TUF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA o T | NUMERACAD T [ PESO BRUTO TPEsoliguino
3R | VOLUMES I o I — B 1 - 33@0 i B 38,000
DADOS DO PRODU' TO /SERVICOS
| ¥ lQuoTA
L“D“f"s;’fvp“"“L mmogpmmxskmw i i 7 Jr%_@—_ _,,,’
00002547 KIBEKGCUN_GELM)O 5| ) nmj_ waal 0.00/1330 000
7696902799981 NHOQUE SUELY MASSAS 5006 | 0, oo| 000| 000 0,00 0,00
MANDIOCA | ‘ | | |
Total dos Tributos: Importado: R$ 15,99 (24, | | | |
45%) - Nacional R$ 10,54 (16,11%) - | i | |
| Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00 | ; | i | l |
o § (N I S N SN SN SR
00000697 ACEM BOVINQ S/OSSQO KG D2013000 | 020 | 5929 KGH 10,000| 28,90 289,00 | 0,00 176,64 31,80 | 0,00/ 18,00/ 0.00
| Total dos Tributos: Importado: RS 42,54 (14, | | ! | | [ | |
| 72%) - Nacional: RS 23,44 (8,11%) - Estadual I ! | | |
RS 0,00 (0%) - Municipal: RS 0,00 (0%) | [ | ] | | | | ne | | i
00003185 LINGUICA AURORA KG 16010000 | 060 | 5929|KGM 3,000 19,90/ 59,70/ 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00 000 D00
| CHURRASCO/TOSCANA 411 I || ‘ [ | ' i I '
| Total dos Tributos: Importado R$ 23,75 (38, | | ; | = |
79%) - Nacional: R$ 18,78 (31,45%) - ; . | | I | .
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal; R$ 0,00 | | | | | |
(0% i N T . ! | | | .
00043571 | COPALOMBOKG  b20a2s00 020 5928(KGH | 3000 22.90) QQ_E‘E%O 0001800, 000
000D0GST | ACEM BOVINO S/0S50 KG onwnm' 020 | 5929|KG/ ‘ 10,000 23_90| | 0,00/ 18,00, 0,00
| Total dos Tributos: Importado. RS 42,54 (14, | { |
72%) - Nacional R$ 23,44 (8,11%) - Estadual: | | | ' . NO 01 /2025
| RS 0,00 (0%) - Municipal. RS 0,00 (0%) | . SANTA ¢ o |
00001304 LINGUICA PERDIGAD KG CALABRESA 16010000 060 5929|KG|F1 | 3%00' 25.90 I ] AL 0,00
LCP420/LCPB20 . NCI MUN C P
Total dos Tributos: Importado: R$ 30,92 (39, |
| 79%) - Nacional: RS 24,44 (31,45%) - ' L i tll ca PREFEITU RA
Estadual: RS 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00 ‘ | RESENTE C
| (0%) | B AM
- - REPROGRAFICA court’"" ' DE U RIT A
CTOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO
BURITAMA IS5\t 25
DADOS ADICIONAIS CRax G
INFORMAGOES COMPLEMENTARES U | reservapo Ao Fisco
CFe-SAT Ref :(3525 0806 1475 6000 0311 5900 0891 9064 4655 6729 6640) |
Contabil: 927,20 !
Base lems: 472,97 ‘
ICMS: 81,49 %w
Complemento: 251,43 ;ECF: 302 / Cupom: 95686 / Data: 28/08/2025 TITULO / BOLETO EM ‘ Mld\ele Ma Sﬂ\m c.s |Filao2s
ANEXO, VENCIMENTO 27/09/2025. - NF emitida nos termos da Portaria CAT 106/2015 C&)I‘l'll'»“'as
Total dos Tributos: Importado: RS 155,74- Nacional: R$ 100,64- Estadual: R§ 0,00- Municipal: i Santa Casa de M

S¥o Francisco

Desenvolvido por (ntersolid Saftware « wuw nilersalid com be



30/089/25-16:42

GERENE%D& A

Ge:renciad or C AlXa

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Coédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858900001561 469803852528 730717252732 574672204202

Conta de débito:

4243 / 1292 / 000577234597-0

Data do pagamento: 30/09/2025

Numero do documento: 07172527357467220

Valor total: 15.646,98

Autenticacao: 702606924

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Convénio:

Identificacdo da operagdo:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

30/09/2025

30/09/2025 16:42:32

Cédigo da operacéo:

Chave de seguranca:

702606924

035157KVU77A4944

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

SANTA CASA DE

sAC
AUTEN

> Al o,

MIS ERICORDIA
FrArCIaco
+1CHRCAOD

NESTA I"“""‘“G"%
pURITASA il

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa

0AGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01 12025

PREFEITURA MUNICIPAL
OF BURITAMA




i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

GNP Razao Social
44.435.451 !0001-2TJ SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

T ) (™ somerz02s) [ 0747.25273.5746722:0) e —
30/09/2025 30 17.25273.
30/09/2025

Obsarvagbes

PGFN-SISPAR:006628179.PAGAR UTILIZANDO O CODIGO DE
BARRAS. PAGAR NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO.

‘Valor Total do Documento

15.646,98

Composigao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 1.200,41 1.288,41
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 468, 98 468, 98
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 499,82 40,74 379,38 QIG,EGI
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 2,163, 34 2.153,34I
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS BBE6, 57 BB6,57
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 483,083 483,03
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 93, 80 93,80
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 711,08 711,08
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 272,38 272, 30
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 162, 50 18,21 33,98 406, 69
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 44 79 1,32 4,49 50, 60
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 1.3687,69 1.387,69
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADDS 235,25 235,25
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADDS 763,53 763,53
4133 DIV.ATIVA-CONTR., SEGURADOS 93,25 93,25
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 293,46 293, 46
4133 DIV, ATIVA-CONTR. SEGURADODS 127,71 127,71
4133 DIV, ABEUNTDRT G ASSVRIESMIBERICORDIA 4.100, 39 4.100, 39
4133 DIV.ATIVA-CONTRAR RRANCISCO 1,229, 84 1.229, 84

AUTENTICAGAO
Totais A PRESENTE COPIA 15.1?PﬂGO COM:O TERM@ 77 15.646, 98
REPROGRAFICA CONFERE
COM O ORIGINAL ARQUIVADRO DE CONVENIO NO 01/2025
HESTA REPARTIGAO
. S PREFEITURA MUNICIPAL
~fJL—U\L-\.A
0 (
\__ SENDA (Vers&o:5.2.7) - Pagina: 1/1 DE BUR].TAM A 30/08/2025 10:56:13_/
85890000156 1 ~ 460B03B52528 730717252732 57467220420 2 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federals Pague com o PIX
[85890000156 1 | [ 46960385252 8 | [ 730717252732 | [ 574672204202 | CNPJ: 44.435.451/0001-27 o

Numero: 07.17.25273.5746722-0
Pagar até: 30/09/2025
Valor: 15.646,98



30/09/25. 16:46 Ge-renciador cAl_XA

GERENE%D'%A

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Identificagdo da operagao:

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL 4‘

Codigo de barras: B58600000837 752903852524 730717252732 575537550880 I
|

Data do pagamento: 30/09/2025 |

Numero do documento: 07172527357553755 1

Valor total: B.375,29

Autenticacdo: 702724387

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Conta de débito: 4243 /1292 / 000577234597-0

Convénio: Receita Federal do Brasil

Data de débito: 30/09/2025

Data/hora da operagio: 30/09/2025 16:45:37

Cbédigo da operacdo: 702724387

Chave de segurancga: 9MZSTZQNSTO9TIHZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

SANTA CASA DE MIBERICORDIA
BAO FRANCISCO
AUTENTICACAOQ

A PRESENTE cOPIA
REPROGRAFICA CONFERE
TOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAOD
BURITAMA 25 /11 /25

A
0 O

httos://aerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime darf cod barra.processa

PAGO COM O TERMO
Dt CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

M



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

GNPJ Razfo Social
{44.435.451!0001-27} [SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO ]
Pariodo de Apuragho Data de Vencimenta Numero do Documenio Pager akie dociments até
30/09/2025 30/09/2025 07.17.25273.5755375-5
— 30/09/2025
PGFN-SISPAR:013085718.PAGAR ATE O VENCIMENTO DO DO Vakor Total da Decuments
CUMENTO DE ARRECADACAO
i 8.375,29
Composigdo do Documento de Arrecadacao
Coédige Denominagio Principal Muita Juros Total
0138  IRRF 613, B b e 255,01 991, 64
8138 IRRF 136,92 27,38 45,41 209,71
8138 IRRF 52,95 16,59 31,86 95, 40
8138  IRRF §
SANTA CASA DE MISERICORDIA 12,28 2,45 7,85 21,78
0138 IRRF sA0O FRAMCISCO 105,92 21,18 62,21 189, 31
6138  IRRF AUTENTICAGAO 176, 70 35,34 108, 39 320, 43
6138  IRRF A PRESENTE COPIA 72,75 14,55 48,72 128, 62
@138  IRRF REPROGRAFICA CONFERE 200, 38 40,07 66,80 307, 25
8138  IRRF COM O ORIGINAL Aﬂo‘;w‘m 297,38 59, 47 154, 38 511,23
o
5662  CSRF CSLL HESYA REPA_HTT; - 210,57 42,11 87,71 340, 39
5929  CSRF COFINS BRI _'“Zb s
OKanan 631,72 126,34 263,77 1.621,83
5977  CSRF PIS-PASEP [\' ( \ 136,87 27,37 57,01 221,25
5662 CSRF CSLL ) 23,09 4,61 13,87 41,57
5929  CSRF COFINS 69,28 13,85 41,61 124,74
5977  CSRF PIS-PASEP 15,01 3,080 9,01 27,02
5662  CSRF CSLL AG OM O TERMO 5, B4 18,04
5929  CSRF COFINS p Q g 17,53 54,14
5977  CSRF PIS-PASEP DE CONVENIO N010a /2025 3,79 11,72
5662  CSRF CSLL 25,18 76, 96
5929  CSRF COFINS PREF&H'SU RA MUNECIPAL 75,56 230, 90
5977  CSRF PIS-PASEP 28,84 T 8, 16, 36 50,00
5662  CSRF CSLL 13DE BURl AM? 44,59 205, 18
5929  CSRF COFINS 401,29 88, 25 133,80 615, 34
5977  CSRF PIS-PASEP 86,94 17,38 28,98 133, 30
\_ SENDA (Versao:5.2.7) Pégina: 1/2 30/09/2025 10:58:26 /]
85860000083 7 752903852524 730717252732 57553755088 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receltas Federals
[ 85860000083 7 | [ 752903852524 | [ 730717252732 | [ 575537550880 ] CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nimero: 07.17.25273.5755375-5
Pagar até: 30/09/2025
Valor: 8.375,29




@ Receita Federal

5662
5929
5677
5662
5929
5977
4834
5662
5929

5977

\_ SENDA (Vers&o:5.2.7)

Composicao do Documento de Arrecadaciio

Cédigo Denominagao

CSRF CSLL

CSRF COFINS

CSRF PIS-PASEP

CSRF CSLL

CSRF COFINS

CSRF PIS-PASEP
DIV.ATIVA-MULTA ATR. DECL.MAED
CSRF CSLL

CSRF COFINS

CSRF PIS-PASEP

Totais

SANTA CASA DE MIBERICORDIA
=AO FRAHCISCOD
AUTENTICAGAC

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
SO O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAO
BURITAMA C5 I /TS5

O AA
\ '\l

Y

Pagina

Principal
63,03
189,16
4@, 97
31,57
94,72
20,52
558, 47
111, 67
335,83

72,58

5.143,26

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

Multa Juros Total
12,60 38, 51 114,14
37,82 115, 56 342,48
8,19 25,03 74,19
6,31 17,67 55,55
1B, 94 53,082 166,53i
4,10 11,48 36,18 |
187,67 746,14
22,33 58,082 192,82
67,80 174,89 576,12
14,51 37,71 124, 80
916,83 2,315,260 8.375,29

pAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA |

30/09/2025 10:58:26




30/09/25, 16:48

GERENEIADE}‘

gerencia_dor CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de barras:

858100000323 940103852529 730717252732 575974851195

Conta de débito:

Data do pagamento: 30/09/2025

Nimero do documento: 07172527357597485

Valor total: 3.254,01

Autenticagdo: 702815444

Nome: SANTA CASA DE MIS SAQ FRANCISCO

4243 [/ 1292 / 000577234597-0

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificagcdo da operagéo:

Data de débito: 30/09/2025

Data/hora da operagdo: 30/09/2025 16:48:02

Cédigo da operagio:

Chave de seguranca:

702815444

NXA3IGEHFPNKLP74R

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

ANTA cash DE HIGEHIG('JIID!A
* eAO FMHGlBGO

AUTENTICAGAC
a PRESENTE COPIA -
REPRCGRAFICA CO"":’ADD
u
com © o%!
wgsTA REPARTIGAC

7 1 2
surivAMA 2210152

——“”?%/

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf _cod barra processa

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

n



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ RazBo Social
[44.435.45110001 -2?] (SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Pariodo de Apuragho Data de Vencimento Nomero do Documento Pagar 83is documento ali
[ 30!09!2025] [ 30!09!2025) [ 07.1 T.25273.575974B-5J -
l 30/09/2025

(ODSBNBQQGS

PGFN-SISPAR:013085744.PAGAR ATE O VENCIMENTO DO DO
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Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

gerencia dor-—C AlxA

Agente arrecadador:

Cadigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858800000440 572903852526 730703252735 577076452743

Conta de débito:

Data do pagamento: 30/09/2025

Nimero do documento: 07032527357707645

Valor total: 4.457,29

Autenticacdo: 702873412

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

4243 / 1292 / 000577234597-0

Convénio:

Receita Federal do Brasil

Identificagdo da operacgdo:

Data de débito:

Data/hora da operacao:

30/09/2025

30/09/2025 16:49:00

Cbdigo da operacao:

Chave de segurancga:

702873412

7GOPKT45]LBOW6E3N

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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08/10/25, 16:53 Gerenciador--—-CAIXA

GERENEIAD&‘

Extrato por periodo
Cliente: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Conta: 4243 | 1292 | 000577234597-0
Data: 08/10/2025 - 16:53
Més: Setembro/2025

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor
000000 SALDO ANTERIOR 0,00
01/09/2025 011534 DEB PIX IM 55.028,42 D
01/09/2025 011534 TAR. PIX 8,50D
01/09/2025 011535 DEB PIX IM 168.957,03 D
01/09/2025 011535 TAR PIX 8,50D
01/09/2025 190850 ENVIO TED 47.326,99 D
01/05/2025 190850 TAR TED IN 12,00D
01/09/2025 000000 RESG AUT 54.778,97 C
01/09/2025 000000 SALDO DIA g,00C
02/09/2025 021049 PAG FONE 168,43 D
02/09/2025 021050 DEB PIX CH 7.000,00 D
02/09/2025 021050 TAR PIX 8,50D
02/09/2025 021052 DEB PIX CH 10.500,00 D
02/059/2025 021052 TAR PIX §,50D
02/059/2025 021053 DEB PIX CH 9.000,00 D
02/09/2025 021053 TAR PIX 8,50 D
02/09/2025 000001 CRED TED 275.000,00 C
02/09/2025 000001 CRED TED 158.159.63 C
02/09/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C
03/09/2025 031101 CRED TEV 19.537,52C
03/08/2025 031611 DEB PIX IM 6.650,00 D
03/09/2025 031611 TAR PIX 8,50 D
03/09/2025 031612 DEB PIX CH 19.201,19 D
03/09/2025 031612 TAR PIX 8,50D
03/09/2025 031613 DEB PIX CH 6.432,20D
03/05/2025 031613 TAR PIX 8,50 D
03/09/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C
04/09/2025 041056 DEB PIX CH 2.700,00D

Saldo
216.562,47 C
161.534,05C
161.525,55 C

7.431,48D
7.439,98 D
54.766,97 D
54,778,97 D
0,00C
0,00C
168,43 D
7.168,43 D
7.176,93 D
17.676,93 D
17.685,43 D
26.685,43 D
26.693,93 D
248.306,07 C
406.465,70 C
406.465,70 C
426,003,22 C
419.353,22C
419.344,72 C
400.143,53 C
400.135,03 C
393.702,83 C
393.694,33 C
393.694,33 C

350.894,33 C

https://gerenciador caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _pen'odn.proc.essa'?hdn[]atalnicio=l]1IGQJ’Z025&hanataFinal=30.’09e‘2025‘?ajax=false
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04/09/2025
04/09/2025
04/09/2025
04/09/2025
04/09/2025
04/09/2025
04/09/2025
05/09/2025
05/09/2025
05/09/2025
05/09/2025
05/09/2025
05/09/2025
05/09/2025
05/09/2025
05/09/2025
05/09/2025
05/09/2025
05/09/2025
05/09/2025
05/09/2025
05/09/2025
05/09/2025
05/09/2025
08/09/2025
08/09/2025
08/09/2025
08/09/2025
08/09/2025
08/09/2025
08/09/2025
08/09/2025
08/09/2025
08/09/2025
08/09/2025
08/09/2025
08/09/2025

08/09/2025

041056

041057

041604

041604

041607

041607

000000

186372

186372

051435

051435

051437

051440

051441

051442

051443

051444

051445

051445

051447

051447

051454

051454

0oooo0

0DB1534

081536

081537

081537

081538

081539

081540

081541

081542

081545

081545

081547

081548

081549

TAR PIX

PAG BOLETO

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

SALDO DIA

ENVIO TED

TAR TED IN

DEB PIX CH

TAR PIX

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

CRED TEV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETOQ

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

Gerenciador—CAIXA
8,50D
33.850,00 D
3.536,03 D
8,50 D
15.366,74 D
8,50 D
0,00 C
267.000,00 D
12,00 D
2.525,97 D
8,50 D
368,30 D
832,10 D
617,73 D
3.703,35D
369,60 D
238,37D
530,00 D
4,71D
5.675,00 D
8,50D
30.000,00 D
8,50 D
0,00 C
1.349,12 D
3.865,60 D
65.413,39 C
1.668,73 D
440,17 D
1.550,00 D
772,28 D
792,68 D
1.112,67 D
1,484,00 D
939,52 D
320,69 D
1.053,39 D

1.747,80 D

390.985,83 C
357.135,83 C
353,599,80 C
353.591,30 C
338.224,56 C
338.216,06 C
338.216,06 C
71.216,06 C
71.204,06 C
68.678,09 C
68.669,59 C
68.301,29 C
67.469,19 C
66.851,46 C
63.148,11 C
62.778,51 C
62.540,14 C
62.010,14 C
62.005,43 C
56.330,43 C
56,321,93 C
26.321,93C
26.313,43C
26.313,43 C
24.964,31 C
21.098,71 C
86.512,10 C
84.843,37 C
84,403,20 C
82.853,20 C
82.080,92 C
81.288,24 C
80.175,57 C
78.691,57 C
77.752,05 C
77.431,36 C
76.377,97 C

74.630,17 C

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2025&hdnDataFinal=30/09/20257ajax=false

2/8



08/10/25, 16:53
08/09/2025
08/09/2025
08/09/2025
08/09/2025
08/09/2025
08/09/2025
09/09/2025
09/09/2025
09/09/2025
09/09/2025
09/09/2025
09/09/2025
09/09/2025
09/09/2025
10/09/2025
10/09/2025
10/09/2025
11/09/2025
11/09/2025
11/09/2025
12/09/2025
12/09/2025
12/09/2025
12/09/2025
12/09/2025
12/09/2025
12/09/2025
12/09/2025
12/09/2025
12/09/2025
12/09/2025
12/09/2025
12/09/2025
12/09/2025
12/09/2025
12/09/2025
12/09/2025

12/09/2025

081550

081551

081552

081554

081555

000000

091518

091518

091518

091518

091519

091519

000001

000000
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000000
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000000
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121600
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121605

121606
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121608

121609

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

SALDO DIA

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

CRED TED

SALDO DIA

DB EXT CON

CRED TEV

SALDO DIA

DEB PIX CH

TAR PIX

SALDO DIA

DEB PIX CH

TAR PIX

APLIC FUND

DEB PIX IM

TAR PIX

DEB PIX IM

TAR PIX

PAG BOLETO

DEB PIX CH

TAR PIX

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

DEB PIX CH

TAR PIX

PAG BOLETO

PAG BOLETO

Gerenciador—CAIXA
2.814,00 D
1.857,92 D
338,10 D
334,66 D
1.667,25 D
p,00 C
9.345,00 D
8,50 D
4,450,00 D
8,50 D
5.000,00 D
8,50D
300.000,00 C
0,00C
14.637,90 D
32.857,36 C
0,00 C
17.925,35D
8,50 D
g,00C
1.200,00 D
8,50D
300.000,00 D
3.466,80 D
8,50 D
26,211,14 D
8,50D
649,14 D
600,00 D
534D
758,21 D
743,36 D
2.256,00 D
1.296,00 D
740,00 D
6,58 D
2.445,00 D

3.959,73 D

71.816,17 C

69.958,25 C

69.620,15 C

69.285,49 C

67.618,24 C

67.618,24 C

58.273,24 C

58.264,74 C

53.814,74 C

53.806,24 C

48.806,24 C

48.797,74 C

348.797,74 C
348.797,74 C
334.159,84 C
367.017,20 C
367.017,20 C
349.091,85 C
349.083,35C
349.083,35 C
347.883,35C
347.874,85 C
47.874,85C

44.408,05 C

44.399,55 C

18.188,41 C

18.179,91 C

17.530,77 C

16.930,77 C

16.925,43 C

16.167,22 C

15.423,86 C

13.167,86 C

11.871,86 C

11.131,86 C

11.125,28 C

8.680,28 C

4.720,55 C

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2025&hdnDataFinal=30/09/20257ajax=false
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15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
15/09/2025
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000000
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151638
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151648

151649

151649

151650
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000000

000000

161117

161117

161118

161118

161119

161609

161609

SALDO DIA

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX IM

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

RESG AUT

SALDO DIA

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

PAG BOLETO

DEB PIX CH

TAR PIX

Gerenciador-—CAIXA
0,00 C
19.944,62 D
8,50 D
7.920,00 D
8,50 D
20.350,00 D
8,50D
7.920,00 D
8,50 D
1.320,00 D
8,50 D
13.627,02 D
8,50 D
3.097,05D
8,50D
6.600,00 D
8,50D
6.050,00 D
8,50 D
476,75 D
4,24 D
2.000,00 D
8,50D
2.500,00 D
8,50D
6.000,00 D
8,50D
1.600,00 D
8,50 D
94.799,63 C
0,00 C
13.860,00 D
8,50D
4.400,00 D
8,50D
980,00 D
250,00 D

2,22D

4,720,55 C
15,224,07 D
15.232,57 D
23.152,57 D
23.161,07 D
43.511,07 D
43,519,57 D
51.439,57 D
51.448,07 D
52.768,07 D
52.776,57 D
66.403,59 D
66.412,09 D
69.509,14 D
69.517,64 D
76.117,64 D
76.126,14 D
82.176,14 D
82.184,64 D
82.661,39 D
82.665,63 D
84.665,63 D
84.674,13 D
87.174,13 D
87.182,63 D
93.182,63 D
93.191,13 D
94.791,13 D
94.799,63 D

0,00 C

0,00 C
13.860,00 D
13.868,50 D
18.268,50 D
18.277,00 D
19.257,00 D
19.507,00 D

19.509,22 D
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16/09/2025
16/09/2025
16/09/2025
16/09/2025
16/09/2025
16/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
17/09/2025
19/09/2025
19/09/2025
19/09/2025
19/09/2025
19/09/2025
19/09/2025
19/09/2025
19/09/2025
19/09/2025

19/09/2025

161610

161610

161612

161612

000000

000000

171153

171153

171155

171155

171526

171526

171527

171528

171529

171530

171531

171532

171639

171639

171640

171640

171640

171640

171641

171641

000000

000000

191530

191530

191531

191532

191533

191534

191534

191536

191536

191536

DEB PIX CH
TAR PIX
DEB PIX CH
TAR PIX
RESG AUT
SALDO DIA
DEB PIX IM
TAR. PIX

DEB PIX IM
TAR PIX
DEB PIX CH
TAR PIX

PG LUZ/GAS
PAG FONE
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
DEB PIX IM
TAR PIX
DEB PIX IM
TAR PIX
DEB PIX CH
TAR PIX

DEB PIX CH
TAR PIX
RESG AUT
SALDO DIA
ENVIO PIX
PG ORG GOV
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
DEB PIX CH

TAR PIX

Gerenciador—CAIXA
14.452,80 D
B,50D
400,00 D
3,56 D
34.374,18 C
0,00 C
3.941,70 D
8,50D
9.385,00D
8,50D
4.356,63 D
8,50D
1.161,20 D
139,29 D
809,25 D
1.594,76 D
500,00 D
699,30 D
6.418,50 D
8,50 D
25.729,35D
8,50 D
3.500,00 D
8,50D
8.916,67 D
8,50D
67.611,15C
0,00 C
29.015,28 D
100.539,02 D
962,50 D
617,72 D
753,65 D
1.033,80D
730,00 D
210,00 D
5.250,00 D

8,50 D

33.962,12 D
33.970,62 D
34.370,62 D
34,374,18 D
0,00 C

0,00 C
3.941,70 D
3.950,20 D
13.335,20 D
13,343,70 D
17.700,33 D
17.708,83 D
18.870,03 D
19.009,32 D
19.818,57 D
21.413,33 D
22.313,33D
23.012,63 D
29.431,13 D
29.439,63 D
55.168,98 D
55.177,48 D
58.677,48 D
58.685,98 D
67.602,65 D
67.611,15D
0,00 C

0,00 C
29.015,28 D
129.554,30 D
130.516,80 D
131.134,52 D
131.888,17 D
132.921,97 D
133.651,97 D
133.861,97 D
139.111,87 D

139.120,47 D

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2025&hdnDataFinal=30/09/20257ajax=false
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08/10/25, 16:53
19/09/2025
19/09/2025
19/09/2025
19/09/2025
22/09/2025
22/09/2025
22/09/2025
22/09/2025
22/09/2025
22/09/2025
22/09/2025
22/09/2025
22/09/2025
22/09/2025
22/09/2025
22/09/2025
22/09/2025
22/09/2025
22/09/2025
22/09/2025
22/09/2025
22/09/2025
23/09/2025
23/09/2025
23/09/2025
23/09/2025
23/09/2025
23/09/2025
23/09/2025
23/09/2025
23/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
24/09/2025

24/09/2025

191543

151543

000000

000000

221333

221334

221335

221337

221338

221340

221340

221341

221341

221342

221343

221344

221344

221345

221345

221346

gooooo

000000

231042

231042

231156

231156

231158

231158

231435

000000

0ooo00

241056

241056

241057

241057

241058

241058

241603

DEB PIX CH

TAR PIX

RESG AUT

SALDO DIA

PG PREFEIT

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

DEB PIX CH

TAR PIX

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TEV

TAR TEV IN

PAG BOLETO

PAG FONE

PAG BOLETO

RESG AUT

SALDO DIA

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

PAG BOLETO

PG LUZ/GAS

PAG BOLETO

RESG AUT

SALDO DIA

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

PAG BOLETO

Gerenciador——CAIXA
83,33D
0,74D
139.204,54 C
g,00C
1.646,76 D
3.555,42D
4.211,02 D
338,10 D
2.061,25D
494,00 D
1.170,00 D
989,11 D
8,50D
489,56 D
1.096,52 D
2.650,00 D
2,00D
1.248,00 D
1.048,00 D
2.644,36 D
23.652,60 C
0,00 C
1.102,08 D
8,50D
1.000,00 D
8,50 D
353,43D
4.892,44D
315,00 D
7.679,95 C
0,00 C
2,815,500
8,50 D
10.949,17 D
8,50D
21,898,36 D
8,50D

948,84 D

139.203,80 D
139.204,54 D
0,00 C

0,00 C
1.646,76 D
5.202,18 D
9.413,20 D
9.751,30 D
11.812,55 D
12,306,55 D
13.476,55 D
14.465,66 D
14.474,16 D
14,963,72 D
16.060,24 D
18.710,24 D
18.712,24 D
19.960,24 D
21,008,24 D
23.652,60 D
0,00 €

0,00 C
1,102,08 D
1.110,58 D
2,110,58 D
2.119,08 D
2.472,51 D
7.364,95 D
7.679,95 D
0,00 C

0,00 C
2.815,50 D
2.824,00 D
13.773,17 D
13,781,67 D
35.680,03 D
35.688,53 D

36.637,37 D

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2025&hdnDataFinal=30/09/20257ajax=false
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08/10/25, 16:53
24/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
24/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
25/09/2025
29/09/2025
29/09/2025
29/09/2025
29/09/2025
29/09/2025
29/09/2025
29/09/2025
29/09/2025
29/09/2025
29/09/2025

29/09/2025

241604

241605

241605

241606

241607

241607

oooocoo

000000

329493

000000

251600

251601

251603

251603

251604

251606

251608

251613

251617

251619

251620

251624

251626

251657

251657

000000

000000

291528

291528

291529

291530

291533

291534

291535

291536

291538

291539

291540

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

DEB PIX CH

TAR PIX

RESG AUT

SALDO DIA

SEGURADORA

TAR MAN CC

ENVIO PIX

PAG BOLETQO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

DEB PIX CH

TAR PIX

RESG AUT

SALDO DIA

DEB PIX CH

TAR PIX

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETQ

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

Gerenciador—CAIXA
1.410,75 D
1.594,76 D
2.050,00 D
684,00 D
647,90 D
576D
43.030,54 C
0,00C
1.163,84 D
69,00 D
57,03 D
1.306,40 D
250,00 D
2.052,00 D
1.800,00 D
1.689,80 D
1.026,00 D
2.822,40 D
1.762,84 D
768,00 D
409,40 D
901,00 D
1.099,50 D
2.006,43D
8,50 D
19,192,14 C
0,00 C
10.320,00 D
B,50D
927,20 D
646,38 D
834,50 D
1.667,25 D
340,00 D
960,00 D
1.819,96 D
524,80 D

897,75 D

38.048,12 D
39.642,88 D
41,692,88 D
42,376,88 D
43,024,78 D
43,030,54 D
0,00 C

0,00 C
1.163,84 D
1.232,84 D
1.289,87 D
2.596,27 D
2.846,27 D
4.858,27 D
6.698,27 D
8.388,07 D
9.414,07 D
12.236,47 D
13.999,31 D
14.767,31 D
15.176,71 D
16.077,71 D
17.177,21D
19.183,64 D
19.192,14 D
0,00 C

0,00 C
10.320,00 D
10.328,50 D
11.255,70 D
11.902,08 D
12.736,58 D
14.403,83 D
14.743,83 D
15.703,83 D
17.523,79 D
18.048,59 D

1B.946,34 D

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2025&hdnDataFinal=30/09/20257ajax=false
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29/09/2025 000000 RESG AUT
29/09/2025 000000 SALDO DIA
30/09/2025 301642 PG ORG GOV
30/09/2025 301645 PG ORG GOV
30/09/2025 301648 PG ORG GOV
30/09/2025 301649 PG ORG GOV
30/09/2025 000001 CRED TED
30/09/2025 000000 SALDO DIA

* 661 - Os langamentos de extrato nao estao disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

Gerenciador——CAIXA

18.946,34 C

0,00 C

15.646,98 D

B.375,29 D

3.294,01 D

4.457,29 D

150.424,13 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
15.646,98 D
24.022,27 D
27.316,28 D
31.773,57 D
118.650,56 C

118.650,56 C

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_exi_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2025&hdnDataFinal=30/09/20257ajax=false
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08/10/25, 16:55 CAIXA - Extrato de Fundos

; Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo

Nome da Agéncia Coédigo  Operagdo Emissdo
BURITAMA, SP 4243 5948 08/10/2025
Fundo CNPIJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP  10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo

2.57194700 2,60014400

Administradora

Nome Enderego gg:;:ncgznadora

Caixa Econémica Federal ﬁ;;tza“l‘sm n"2.300, 11° ander, Bela o, 546 305/0001-
S3do Paulo/SP - CEP 01310-300 04

Cliente

Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folh

SANTA CASA DE MIS SAO 44.435.451/0001- 1292.000577234597- 0;?2 02;’ 31 ;32

FRANCISCO 27 0

Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagio

Historico Valor em Qtde de Cotas

_3Is225C

58.335.335969

(*) Valor ulit a tribtaﬁo, conforme egislagdo em vigo
Movimentac¢ao Detalhada
Data Histérico Valor RS Qtde de Cotas

116.068.302326

/09 RESGATE - 34.374,18D 13.285,969710

10F 0,00
about:blank 114



08/10/25, 16:55 CAIXA - Extrato de Fundos

~IOF

Dados de Tributagio Rendimento Base

Informacgdes ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria: Endereco Eletronico:
0800 725 https://www] .caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

about:blank
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08/10/25, 16:55 CAIXA - Extrato de Fundos

z Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacao

Nome da Agéncia Codigo  Operagdo Emissido
BURITAMA. SP 4243 5948 08/10/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo

Administradora
Enderego CNPJ da
Nome . 5 A Administradora
Caixa Econdmica Federal ﬁ;’s't:a”““a n®2.300, 11° andar, Bela' ) 500 35/0001-
Sao Paulo/SP - CEP 01310-300 4
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente .
SANTA CASA DE MIS SAO 44.435.451/0001- 1292.000577234597-“’53?2’;;;’ FS;?SZ
FRANCISCO 27 0
Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagio

Resumo da Movimentagio

Historico

Valo em RS tc de Cotas

aldo Bruto*

(*) Valor sujeito a tri. conforme leglsl(;ﬁo em vigor
Movimentacio Detalhada
Data

Histrico Valor RS

~ Qtde de Cotas

9 / o RESGATE 18.946.34D 7.290.280867

about:blank



0B/10/25, 16:55 CAIXA - Extrato de Fundos

Dados de Tributagio Rendimento Base

Informacdes ao Cotista

Prestadores de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A -
42.040.639/0001-40

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n® 2.300, 11° andar. Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria: Endereco Eletronico:

0800 725 https://www|.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

mpimis | RETORNAR FECHAR

about:blank



