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)
04/11/2025 RS 324.774,23 04/11/2025 TRANSFERENCIA RS 324.774,23
04/11/2025 RS 190.329,20 04/11/2025 TRANSFERENCIA RS 190.329,20
04/11/2025 RS 57.632,24 04/11/2025 TRANSFERENCIA RS 57.632,24
07/11/2025 RS 512.809,53 07/11/2025 TRANSFERENCIA RS 512.809,53
25/11/2025 RS 50.940,70 25/11/2026 TRANSFERENCIA RS 50.940,70
28/11/2025 RS 200.000,00 28/11/2025 TRANSFERENCIA RS 200.000,00

A) SALDO EXERCICIO ANTERIOR RS 257.253,23
B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 1.336.485,90
C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 1.997,88
D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) RS -

E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 1.595.737,01
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS -

G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) RS 1.595.737,01

(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 DESPESAS DESPESAS CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS NESTE . PAGAS NESTE EXERCICIO [ NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA (8) EXERCICIO (R$) ANTERIORES E PAGAS | EXERCICIO E PAGAS (R$) J=H+1) EXERCICIOS SEGUINTES (R$)
NESTE EXERCICIO (R$) | NESTE EXERCICIO (R$) (1)
(H)
gy MO RS 324.050,00 RS  324.050,00 | RS  324.050,00
Recursos Humanos
(6)
Medicamentos RS 5.334,53 RS 5.334,53 | RS 5.334,53
Material Médico e
Hospitalar (*) RS 13.861,45 RS 13.861,45 | RS 13.861,45
Géneros
Alimenticios RS 555,38 RS 555,38 | RS 555,38
dOutros Materiais RS 6.311,75 RS 6.311,75 | RS 6.311,75
e consumo
(Sf)""ws Médicos | pe 615.224,81 R$  615.224,81 | RS 615.224,81
Qutros Servigos de | pe 96.853,11 RS  96.853,11 | RS  96.853,11
Terceiros
Locagdo de
Imoéveis
Locagdes Diversas
(U;)"'dades Piblics | ps 7.546,24 RS  7.54624 | R$  7.546,24
Combustivel
Bens e Materiais
Permanentes
Obras
Despesas
Financeiras e
Bancdrias
Outras Despesas | RS 135.542,77 R$  135.542,77 | RS 135.542,77
TOTAL RS 1.205.280,04 RS 1.205.280,04 | RS 1.205.280,04

(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 1.595.737,01
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 1.205.280,04
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F) RS 390.456,97
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS 390.456,97

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:

JOEL Assinado de forma

OLIVEIRA  odva borioft

VIEIRA:07850 VIEIRA:07850435869

Dados: 2026.03.06
435869 10:44:28 -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 N¢: 01/2025

EXERCICIO: 2025

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

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

RELACAO DAS DESPESAS (4)

DATADO

ESPECIFICACAO DO DOCUMENTO FISCAL

Ne

Data

Item CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (RS) ~
DOCUMENTO (3) Documento | Compensagdo
1 | 19/09/2025 [NOTA FISCAL N2 23084 (PARTE) ALFA CHEMICAL LTDA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 608,22 12.481 | 03/11/2025
03/10/2025 |NOTA FISCAL N2 3365 HORTIFRUTIGRANJEIROS EMANUEL GENEROS ALIMENTICIOS RS 555,38 | 95.875 | 03/11/2025
3 | 02/10/2025 [NOTA FISCAL N2 290167 F&F DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS RS 630,00 [ 67.906 [ 03/11/2025
4 | 03/10/2025 |NOTA FISCAL N2 50347(PARTE) JN CASA DA EMBALAGEM OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 609,87 | 28.905 | 03/11/2025
5 | 03/10/2025 [NOTA FISCAL N2 108068(PARTE) JG CASA DA EMBALAGEM OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 341,10 14.248 | 03/11/2025
6 | 02/10/2025 [NOTA FISCAL N2 89337(PARTE) BELIVE MEDICAL MEDICAMENTOS RS 904,33 88.714 | 03/11/2025
7 | 03/09/2025 [NOTA FISCAL N2 172257(PARTE) SISPACK MEDICAL OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 738,00 | 26.489 | 03/11/2025
8 | 23/09/2025 [NOTA FISCAL N2 17629 (PARTE) NCG GASES LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 641,25 30.840 | 03/11/2025
9 | 03/10/2025 [NOTA FISCAL N2 7120 KONIMAGEM OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 1.349,12 97.128 | 03/11/2025
10 | 03/10/2025 |NOTA FISCAL N© 1994284 VIVO UTILIDADE PUBLICA RS 167,31 | 84.697 | 03/11/2025
11 | 03/10/2025 |NOTA FISCAL N© 48265(PARTE) BELIVE MEDICAL MEDICAMENTOS RS 1.705,97 | 28.637 | 03/11/2025
12 | 04/09/2025 |NOTA FISCAL N2 2053899(PARTE) [COMERCIAL CIRURGICA MEDICAMENTOS RS 1.298,63 86.773 | 03/11/2025
13 | 04/09/2025 |NOTA FISCAL N2 51043 (PARTE) MERCOCLEAN OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 710,77 | 49.635 | 03/11/2025
14 | 03/09/2025 |NOTA FISCAL N2 22148 ARES CLEAN OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 547,50 | 96.312 | 03/11/2025
15 | 25/09/2025 |NOTA FISCAL N2 338 GASPAR DISTRIBUIDORA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 420,00 | 32.817 | 03/11/2025
16 | 19/09/2025 |NOTA FISCAL N© 46846(PARTE) RIAADE MATERIAL HOSPITALAR RS 608,00 | 46.032 | 03/11/2025
17 | 01/10/2025 |NOTA FISCAL N2 343 GASPAR DISTRIBUIDORA OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 800,00 | 42.007 | 03/11/2025
18 | 06/10/2025 |NOTA FISCAL N2 105339 NORONHA NORONHA MATERIAL HOSPITALAR RS 1.400,00 10.999 | 03/11/2025
19 | 03/10/2025 |NOTA FISCAL N2 326031(PARTE) CM HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR RS 839,40 | 85.824 | 03/11/2025
20 | 14/10/2025 |NOTA FISCAL N@ 17787(PARTE) NCG GASES LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 993,87 | 49.287 | 03/11/2025
21 | 08/10/2025 |NOTA FISCAL N2 4574(PARTE) TECTRO SOLUCOES OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 990,00 [ 99.505 [ 03/11/2025
22 | 14/10/2025 |NOTA FISCAL N 3541 SINCROMED OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 211,62 76.023 | 03/11/2025
23 | 03/10/2025 |NOTA FISCAL N2 197505 SAPRA LANDAUER OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 1.842,01 13.270 | 03/11/2025
24 | 04/11/2025 |NOTA FISCAL N2 143 CARLOS AMILTON WEDEKIN SERVICOS MEDICOS RS 9.050,00 | 40.747 | 04/11/2025
25 | 04/11/2025 |NOTA FISCAL N2 284 QUERINO SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS RS 10.948,92 18.060 | 04/11/2025
26 | 04/11/2025 |NOTA FISCAL N¢ 41 TERENCIO & QUEIROZ SERVICOS MEDICOS RS 16.088,37 [ 53.550 [ 04/11/2025
27 | 04/11/2025 |NOTA FISCAL N¢ 3015196 CARTOES CAIXA RECURSOS HUMANOS RS 34.550,00 | 81.034 | 05/11/2025
28 | 05/11/2025 |NOTA FISCAL N2 452 CLINICA MEDICA JUAN MARTIN SERVICOS MEDICOS RS 9.524,10 | 46.636 | 05/11/2025
29 | 05/11/2025 |NOTA FISCAL N2 55436 KELLY LOPES SERVICOS MEDICOS RS 15.150,09 [ 55.436 [ 05/11/2025
30 | 05/11/2025 [NOTA FISCAL N@ 2424 OFTALMO PREST SERVICOS MEDICOS RS 45.974,68 | 34.208 | 05/11/2025
31 | 06/11/2025 | TRANSFERENCIA SALARIOS A PAGAR RECURSOS HUMANOS RS  267.500,00 [ 65.293 [ 06/11/2025
32 | 03/11/2025 [NOTA FISCAL N2 134 RODRIGO JOSE DA SILVA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 2.500,00 19.445 | 10/11/2025
33 | 01/11/2025 [NOTA FISCAL N2 153 WESLEY EDSON ROSSETO OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 14.500,00 | 61.065 | 10/11/2025
34 | 10/11/2025 [NOTA FISCAL N2 63 RENTHEALTH OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 9.000,00 5.509 10/11/2025
35 | 03/11/2025 [NOTA FISCAL N2 67 DATACON ASSESSORIA CONTABIL OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 7.000,00 | 82.274 | 10/11/2025
36 | 04/11/2025 [NOTA FISCAL N2 4685 VIDA SEGURANCA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 1.235,00 [ 28.954 | 10/11/2025
37 | 05/11/2025 [NOTA FISCAL N2 10976 SINCONECTA OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 4.527,00 | 87.483 | 10/11/2025
38 | 30/10/2025 [NOTA FISCAL N2 1703 GADE SERVICOS MEDICOS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 7.500,00 | 24.548 | 10/11/2025
39 | 08/08/2025 [NOTA FISCAL N2 680 INOVA MATERIAIS OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO RS 334,67 1.843 10/11/2025
40 | 11/08/2025 [NOTA FISCAL N2 170903(PARTE) SISPACK MEDICAL MATERIAL HOSPITALAR RS 564,50 | 83.366 | 10/11/2025
41 | 24/09/2025 [NOTA FISCAL N2 988480(PARTE) NACIONAL COMERCIAL MATERIAL HOSPITALAR RS 1.195,20 | 54.658 | 10/11/2025
42 | 13/10/2025 [NOTA FISCAL N2 2069659 COMERCIAL CIRURGICA MEDICAMENTOS RS 795,60 | 42.399 | 10/11/2025
43 | 21/10/2025 [NOTA FISCAL N2 17849 (PARTE) NCG GASES LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 1.923,75 | 400.336 | 10/11/2025
44 | 03/11/2025 [NOTA FISCAL N2 921 D. ROCHA JACOB OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 4.005,00 19.107 | 10/11/2025
45 | 03/11/2025 [NOTA FISCAL N2 919 D. ROCHA JACOB OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 9.345,00 | 53.616 | 10/11/2025
46 | 10/11/2025 |FGTS FGTS RESCISORIO OUTRAS DESPESAS RS 9.184,32 90.501 | 13/11/2025
47 | 10/10/2025 [NOTA FISCAL N2 1183505 ELEKTRO UTILIDADE PUBLICA RS 4.394,90 3.081 13/11/2025
48 | 12/11/2025 [NOTA FISCAL N2 154 FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS RS 6.600,00 | 99.777 | 13/11/2025
49 | 12/11/2025 [NOTA FISCAL N2 190 CAROLINNE MAKINO STEPHANI SERVICOS MEDICOS RS 15.840,00 | 87.975 | 13/11/2025
50 | 12/11/2025 [NOTA FISCAL N2 109 OSMAR LAUREANO PINTO JUNIOR SERVICOS MEDICOS RS 19.800,00 | 41.817 | 13/11/2025
51 | 13/11/2025 [NOTA FISCAL N2 166 NASSAR CLINICA E SERVICOS SERVICOS MEDICOS RS 2.640,00 | 73.865 | 13/11/2025
52 | 13/11/2025 [NOTA FISCAL N2 80 PEDRO V BAERTOZZI SERVICOS MEDICOS RS 6.600,00 | 78.522 | 13/11/2025
53 | 13/11/2025 [NOTA FISCAL N2 119 ARTHUR PAMPLONA DOS SANTOS SERVICOS MEDICOS RS 5.280,00 | 37.392 | 13/11/2025
54 | 13/11/2025 [NOTA FISCAL 39 ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA SERVICOS MEDICOS RS 22.440,00 | 63.120 | 13/11/2025
55 | 13/11/2025 [NOTA FISCAL 155 FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS RS 2.000,00 | 79.083 | 13/11/2025
56 | 13/11/2025 [NOTA FISCAL 41 ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.000,00 | 60.160 | 13/11/2025
57 | 13/11/2025 [NOTA FISCAL 40 ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA SERVICOS MEDICOS RS 4.800,00 16.497 | 13/11/2025

SUBTOTAL| R$ 593.703,45




Santa Casa de Buritama

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

DOCUMENTO (3) Documento | Compensagdo
58 | 13/11/2025 [NOTA FISCAL 15 ENZO SANTOS DE OLIVEIRA CALABREZ SERVICOS MEDICOS RS 5.200,00 | 56.746 | 13/11/2025
59 | 13/11/2025 [NOTA FISCAL 156 FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS RS 2.400,00 10.381 | 13/11/2025
60 | 13/11/2025 [NOTA FISCAL 237 JONATHAN BITENCOURT SERVICOS SERVICOS MEDICOS RS 6.194,10 15.672 | 13/11/2025
61 | 14/11/2025 [NOTA FISCAL 42 ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA SERVICOS MEDICOS RS 250,00 | 21.469 | 14/11/2025
62 | 13/11/2025 [NOTA FISCAL 145 CINTIA VIANA DO PRADO SERVICOS MEDICOS RS 3.000,00 | 78.709 | 14/11/2025
63 | 14/11/2025 [NOTA FISCAL 94 PIETRA DOS SANTOS GOULARTE SERVICOS MEDICOS RS 2.500,00 | 39.031 [ 14/11/2025
64 | 14/11/2025 [NOTA FISCAL 145 CARLOS AMILTON WEDEKIN SERVICOS MEDICOS RS 26.000,00 | 27.311 | 14/11/2025
65 | 14/11/2025 [NOTA FISCAL 322 CONSULTORIA MEDICA SILVA SERVICOS MEDICOS RS 53.250,00 | 32.318 | 14/11/2025
66 | 14/11/2025 [NOTA FISCAL 297 DESTRO WEDEKIN SERVICOS MEDICOS RS 3.000,00 | 48.422 | 14/11/2025
67 | 14/11/2025 [NOTA FISCAL 18 DANILLO PERES DA SILVA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.640,00 11.780 | 14/11/2025
68 | 14/11/2025 [NOTA FISCAL 2023 INTEGRAL MED SERVICOS MEDICOS RS 7.883,40 | 82.700 | 14/11/2025
69 | 14/11/2025 [NOTA FISCAL 2025 INTEGRAL MED SERVICOS MEDICOS RS 13.514,40 | 63.365 | 14/11/2025
70 | 14/11/2025 [NOTA FISCAL 101 BASSETO E OLIVEIRA SERV SERVICOS MEDICOS RS 6.194,10 | 65.784 | 14/11/2025
71 | 14/11/2025 [NOTA FISCAL 237 T. A. GAMBARATTO SERVICOS MEDICOS RS 11.731,25 3.257 14/11/2025
72 | 14/11/2025 [NOTA FISCAL 2 MEMS SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS RS 938,50 | 32.038 | 14/11/2025
73 | 14/11/2025 [NOTA FISCAL 73 ALONSO ROMAN SERVICOS MEDICOS RS 11.262,00 | 36.769 | 14/11/2025
74 | 15/11/2025 [NOTA FISCAL 162 BRUNO FERNANDO FERRANTE SERVICOS MEDICOS RS 1.500,00 | 25.631 | 17/11/2025
75 | 12/11/2025 [NOTA FISCAL 5273 MEGARON OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 6.418,50 19.636 | 18/11/2025
76 | 12/11/2025 [NOTA FISCAL 5274 MEGARON OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 22.931,48 | 78.132 | 18/11/2025
77 | 17/11/2025 [NOTA FISCAL 165 CLINICA MEDICA PINATO SERVICOS MEDICOS RS 7.487,00 17.155 | 18/11/2025
78 | 19/09/2025 [NOTA FISCAL 468464 RIAADE MATERIAL HOSPITALAR RS 608,00 | 34.932 | 18/11/2025
79 | 21/10/2025 [NOTA FISCAL 105625 NORONHA NORONHA MATERIAL HOSPITALAR RS 1.400,00 | 80.443 | 18/11/2025
80 | 07/10/2025 [NOTA FISCAL 365509 ELEKTRO UTILIDADE PUBLICA RS 2.984,03 | 290.004 | 18/11/2025
81 | 31/10/2025 |DARF 10/2025 DARF 10/2025 OUTRAS DESPESAS RS 97.513,50 1.576 19/11/2025
82 | 12/11/2025 |FGTS 10/2025 FGTS MENSAL 10/2025 OUTRAS DESPESAS RS 28.844,95 4.883 19/11/2025
83 | 18/11/2025 [NOTA FISCAL 137 PATRICIA TEIXEIRA NUNES OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 1.000,00 | 93.340 | 19/11/2025
84 | 19/11/2025 [NOTA FISCAL 328 T. A. GAMBARATTO SERVICOS MEDICOS RS 10.949,17 | 88.807 | 19/11/2025
85 | 19/11/2025 [NOTA FISCAL 329 T. A. GAMBARATTO SERVICOS MEDICOS RS 21.898,33 | 49.256 | 19/11/2025
86 | 05/11/2025 [NOTA FISCAL 694 VALLE TI OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS RS 3.700,00 | 94.832 | 26/11/2025
87 | 16/10/2025 [NOTA FISCAL 337527 CM HOSPITALAR MATERIAL HOSPITALAR RS 1.378,98 | 34.364 | 26/11/2025
88 | 17/10/2025 [NOTA FISCAL 17823 NCG GASES LTDA MATERIAL HOSPITALAR RS 2.308,50 | 96.483 | 26/11/2025
89 | 28/11/2025 [TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS PAGAMENTO 12 PARCELA 132 SALARIO RECURSOS HUMANOS RS 22.000,00 8.437 28/11/2025
90 | 28/11/2025 [NOTA FISCAL 2429 OFTALMO PREST SERVICOS MEDICOS RS 53.739,37 | 66.153 | 28/11/2025
91 | 28/11/2025 [NOTA FISCAL 2430 OFTALMO PREST SERVICOS MEDICOS RS 168.957,03 57.930 | 28/11/2025

SUBTOTAL| R$ 611.576,59
TOTAL| R$ 1.205.280,04

Declaro, na qualidade de responsavel 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.

JOEL Assinado de forma
digital por JOEL
OLIVEIRA OLIVEIRA

VIEIRA:078504 VIEIRA:07850435869

Dados: 2026.03.06
10:47:16 -03'00'
Joel Oliveira Vieira
Contador

35869

Buritama, 05 de Margo de 2025




GERENE%D&A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representa¢io numérica do codigo de barras: 74891.12529 17057.307153 25165.531002 3 12520000060822
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Codigo do Banco: 748

Codigo 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 PAGO COM O TERMO
Data de Vencimento: 011112025 DE CONVENIO N° 01/2025
Data de Efftivagin / Agendamento: 03/11/2025 PREFEITU RA MU NICIPAL
Valor Nominal do Boleto: RS 608,22 DE BU RITAMA

Juros (RS): RS 0,00

SANT, n Y s
JOF (RS): RS 0,00 A CABA DE prsEsichADna
SAD FRANCISSG
Multa (R$): RS 0,00 AUTENTICACAD
Desconto (RS): RS 0,00 A PRESENTE COPIaA
REPROGRAFICA CONFERS
Abatimento (R$): RS 0,00 COM O ORIGINAL ARGUIVADD

NESTA REPARTICAD
BURITAMA -1!__5_1:91 25
Valor a Pagar (RS): RS 608,22 ~ * Cpaoga

Valor Calculado (R$): RS 608,22

Data/hora da operagdo: 03/11/2025 - 14:15:42

Cadigo da Operagio: 54993512481

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

Alo CALXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-01 04)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



F_"U ULMOJ DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DANOTAFISCAL NF-e
SLE 'RONICA INDICADAABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO, CIDADE: BURITAMA-SP -
CPF/CNPJ: 44 435.451/0001-27 - REC: Boleto Ban 17/10/25 R$: 1.216,44 No 023084
DATA DE RECEBIMENTOD IDENTICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATAEMISSAOQ VALOR TOTAL DANOTA
19/09/2025 1.216,44 || SERIE 1

¥ ALFA

ALFA CHEMICAL LTDA
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169

DANFE
Documenio Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

[-_;_1 1 SAINA D 2
Ne 023084
SERIE 1

Pagina 1 de 1

ENTRADA

CONTROLE DO FISCO

Consulta de autenlicidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site
da Sefaz Aulorizada

Chave de Acesso

3525 0921 3687 5900 0100 5500 1000 0230 8413 0001 1300

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135252761802310-19/09/2025 11:40:58

INSCRIGAO ESTADUAL

| 204137829117

INSC. ESTADUAL SUBST TRIB.

CNPJ

21.368.759/0001-00 .

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMF | RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO 44.435.451/0001-27 19/09/2025 ‘
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATADE ENTRADA/SAIDA
RUA GUILHERME GUERBAS,353 S N CENTRO 15290000 22/09/2025
MUNICIPIO ONE UF  |[INSCRICAD ESTADUAL TIORA DE NSAIDA
BURITAMA (18] 3691-9535 |
FATURA o y
FATURA VENCTO VALORH FATURA VENCTO VALOR ][ FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VAl OR |
001 17/10/2025 1.216,44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.1CMS |[VALOR DO ICMS BAGE CALCICMS ST |[VALOR ICMS 8T VIMILIMPORTACAD VICMS UF REMET. VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
1.216,44 218,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,49 1.216,44
VA OFt FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VAL OR DO IP1 VICMS UF NDEST, VAPROX TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
| 0,00 0,00 0,00 5 ; o,nd 276,78 29,52 1.216,44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCTAL to 50 cio |[OF CNPIICHF
R |
ENDERECO NUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
VOLUME 8,400 7,200
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e |
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH |CS8T CFOP |UND arTo VLRUNIT| VLRTOTAL| BC.ICMSNLRICMS [VLRIPI {5;:‘5‘ "L!E
16544 PORTA PAPEL TOALHA INTERF DROPY UNIDADE |39259090| 000 5102 |UN 6,0000] 42,7800 256,68 256,68 » 45,20 0.00 18,00 p.00
2705 SABONETEIRA BOX CRISTAL 1000 ML 39229000] 000 5102 |UN 12,0000 FL{ 79,9800 958,76( 958 TGI 172 74 0.00{18,00 p.0D

SANTA CASA DE pISETICABNA
SAD FRANCIETD
AUTENTICAGCAD

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFER::
CoOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGCAD

s 2 il

CALCULO DO ISSON

PAGO CNM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA M!INICIPAL

DE BURITAMA

INSCRICAOQ MUNICIPAL

ISENTO

(w OR TOTAL DOS SERVICOS

I rasEoEcA T

L C O ISSUN

VAL OR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES N RESERVADO AD FISCO
PED. VDA 330001130, Pedido Compra 1: VND SILVIO ELENO, Codiga Clienle: 90001180, Nume Fantasia 1%,
SANTA CASA, 0 101 o
,V; dn;lﬂ C‘;u“gg sllva ®3
Co .mpra
' santa Casa de Niisericordia |
530 FranciscO |

A



GEREN&lAD R
ATXA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cddigo de barras: 03399.85251 14500.000006 00134.601012 8 12520000055538
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 33

Cédigo do ISPB: 90400888

Nome Fantasia: HORTIFRUTIGRANJEIROS EMANUEL EIRELI ME
Nome/Razido Social: HORTIFRUTIGRANJEIROS EMANUEL EIRELI ME

CPF/CNPJ: 25.117.901/0001-99

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Raziio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 01/11/2025 PAGO COM 0 TERMO

SE——— DE CONVENIO N° 01/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 555,38 PREFEITURA M UNICIPAL

Juros (RS): RS 0,00 DE BURITAMA

10F (RS$): R$ 0,00
SANTA CASA DE MREESICA BN A

Multa (RS): RS 0,00 SAo Francizco
AUTENTICAGAD

A PRESEMNTE CODIA

Abatimento (RS): RS 0,00 REPROGRAFICA COMNTERS

COM O ORIGINAL ARG LUIYRDO

NESTA REFARTICAOD

Desconto (RS): RS 0,00

Valor Calculado (R$): RS 555,38

Valor a Pagar (RS): RS 555,38 Bli?bTAMA .\;’zﬁ-_@fﬁf
4 | 11.0M4
0

Data/hora da operagio: 03/11/2025 - 14:17:26

Cédigo da Operagdo: 54993595875

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, & informe o 1D da transagiio 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



RE:CEB! MO\B DE HORTIFRUTIGRANJEIROS EMANUEL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/10/2025 VALOR TOTAL: R$ 555,38 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA
LSAO FRANCISCO - RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO Buritama-SP N°. 000.003.36
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L . .365
[ Série 001
[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE .
Documento Auxiliar da *
Nota Fiscal Eletrénica
HORTIFRUTIGRANJEIROS EMANUEL LTDA 0-ENTRADA
BT AT A 1-8A5A e s
INDU . 3525 1025 1179 0100 0199 5500 1000 0033 6516 2900 5140
Buritama - SP N°. 000.003.365 -
Fone: (18)9602-1369 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[ Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135252929604462 - 03/10/2025 15:16:13
[leccho ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL chcﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ I CPF
230026533110 l 25.117.901/0001-99
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL |CNPJ 1 CPF TDATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 03/10/2025
ENDERECO lBAIRRO { DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000
MUNICIPIO ’UF FONE lﬁnscmcio ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
Buritama SP
PAGAMENTO
Forma Dinholro]
Vaior RS 555,38

CALCULO DO IMPOSTO

{aasenecuc.oo.cus VALOR DO ICMS Imss DE CALC. ICMS 8.T. {VALORDOiCMBSUBsT. [v. IMP. IMPORTAGAO Ef ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. lv. TOTAL PRODUTOS J
( 0,00 0,00 0,00 0,00 i 0,00 0,00 555,38
[VALOR DO FRETE {VALOR DO SEGURO {DESCONTO ’()UTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. TRIBUTOS APROXIMADOS IV TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 173,14 555,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE IESPEC!E [MARCA NUMERAGAO JPESO BRUTO _]PESO Liauipo J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
_P%%%S% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [O/CSOSN[CFOP| UN |  QUANT ViR | VALDR ‘g%gcﬂ al.gAme VALOR | VALOR 'I"“:'-,L% "Iﬂla?
00005e _ JABOBORAPAULISTA. ... [07098300f 0ia0o Isto2]ka | 8000l __278] 2317 000l 0,00/ " 0001 000[0.00[600
30 LARANJA PERA ) 08051000, 0/400 [5102| KG 10,000 299 2990 0,00 0,00 0,00/ 0,00{ 0,00 |0,00
000028 = |MAMAO FORMOSA 08072000| 0/400 |5102 KG| 8,000 249/  1992|- 000/ 000/ 000 _0,00{0,00 000
000008" JCHUCHU... .. oooene oo _|07108000| 0/400 {5102/ KG| ____5,000 629) 3145+ 0,00/ 000/ __ 000/ 0,00]0,00000
000061 = |BATATA DOCE T 07101000( 0/400 |5102| KG| ____5000f _ 1,18/  585/- 0,00 0,00) 0,00 0,00/ 0,00 000
e ....|04071100| 0/400 |5102/DZ | ___2000| _ 748| 1498, 0,00/ _ 0,00(  _ 000  0,00/0,00|000
e _.|{17011200, 0/400 |5102/ KG| ___ 2000 _ 3798 _ 758 _0,00( 0,00 __ 000/ 0,00]0,00) 000
IR _|{07032000| 0/400 |5102|KG| __ 2,000{ 2190 4380 - 000/ 000 000 0,00 0,00]000
_______ ___|{07101000| 0/400 (5102 KG | 12,000 238 2868/ 0,00 0,00/ _ 000/ 0,00f0,00|000
00057 |JLO - 07099990 0/400 |5102| KG 3,000 849| 2547\ 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00 |0,00
20 |REPOLHO |07041000| 0/400 |5102| KG 10000] 2,38 2380[: 0,00/ 000 0,00/ 0,00|0,00 [0,00
24 __ |PIMENTAOVERDE ______________ |07096000| 0/400 [5102| K | 1000 _ 878/ _ 879|* 000/ 0,00 0,00/ 0,00{0,00 [0,00
000086 ~ |BANANANANICA _|08039000| 0/400 [5102)KG| ___ 8000] 499 3992|- 000 000 000/ 0,00 000000
000058 |BERINJELA _|07093000| 0/400 |5102) KG | 3000 4,39 1317 - 0,00, | 0,00 0,00/ 0,00]0,00]0,00
000002 |PEPINO JAPONES - 07070000 0/400 |5102| KG 1,000 479  479|. o000 000 000 0,00 000000
000006 |VAGEM _|o7089000| 0/400 |5102| KG 2,000 1280 2580/- 000 0,00 0,00/ 0,000,00 |0,00
000055 _ |TOMATE __ __...______|07020000| 0/400 |5102|/KG| 10,000  4,39|. 4390 0,00 0,00/ __ 0,00/ 0,000,000,00
.46 __ |CENOURA _ _ __ _________ |07069000] 0/400 |5102|KG| 8,000 4,19 0| 0,00/ 0,00 _0,00[0,00 0,00
74 JaumBo 07089000| 0/400 [5102| KG 3,000 8,00 “000/ 000 0,00/ 0,00|0,00]0,00
- o R CCICRE SRS SIS SIS L. 5 . o oy gk e el - - e - b4 bk o Wa, J 54 A e () o LA i )
19 |ABOBORA CAMBOTIA _|07099300| 0/400 [5102|KG| 6,000 349 0,00 0,00/ 0,00{0,00 [0,00
000004 |CEBOLA o 07122000] 0/400 |5102| KG 10,000 1,89] 0,00 000 0,00 000000
000084 |ALFACE_ ___ _____ |07051900| 0/400 [5102|MC| 2000  628] 0,00 0,00/ 0,000,00 0,00
000306 |MILHO VERDE 20058000| 0/400 |5102| UN 8,000 6,89 0,00 000/ 000|000/ 0,00

PAGO COM O TERMO UTENTICACAO
DE CONVENIC N° 01/2025 P e g i i

PREFEITURA MUNICIPA
DE BURITAMA \ﬂw‘%@

.—
z
i
»
»
>
2
0
b g
(]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERYV, 0 : 7‘ ~ 5 i
- NAG GERA DIREITO & GREDITO FISCAL D 1OME. D 106 s NACIONAL h% es Sitva,,

- DE ICMS, DE ISS E DE IP| a <
ITnb. aprox. R$: 74,82 Federal e 98,32 Estadual. Fonte: [BPT Miche °o°m;,‘;s 06 /leld S
L Santa Casa de Njisericordia

S%0 Franclisco



GEREN&EAD R
AlXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representaciio numérica do codigo de barras: 0339988198 94700.000774 29171.901019 3 12520000063000
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S A.

Caédigo do Banco: 33

Cadigo 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

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 PAGO COM O TERMO
Data de Vencimento: 01/11/2025 DE CONVENIO N° Q1 /2025
Data de Efetivagao / Agendamento: 03/11/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 630,00 PREFEITU RA M U N ICI PAL
Juros (RS): RS 0,00 D E BU RITAM A
SANTA CASA D= BT EICADaa
SAC FrRANCISCO
Multa (RS): RS 0,00 AUTENTICAGAD
A PRESEMNTE CEPa
REPROGRAFICA COnFERR
Abatimento (R$): RS 0,00 CO¥ O ORIGINAL ARGUIVADO
NESTA REPARTICAO
BURITAMA 17 )2 27
Valor a Pagar (RS): RS 630,00 — Lty AL O

IOF (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Valor Calculado (R$): RS 630,00

Data/hora da operagdo: 03/11/2025 - 14:18:25

Cadigo da Operagio: 54993667906

Em caso de ditvidas 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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



. F&F iogismcape Documento Auxiliar da il
Nota Fiscal Eletronica | I
o . 0 - ENTRADA .
F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda 1 - SAIDA 1
CHAVE DE ACESSO 3325 1010 8541 6500 1822 5500 1000 2901 6710 2431 6885
AV do Acesso Oeste, 31 - KM312 GALP03 MODO5 06 E 07 - Penedo | N° 290167 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Itatiaia - RJ - CEP: 27.580-000 - FONE: (24) 3512-5680 serie 1 WWW NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda merc.adq.rec.terceiros dest.i contribuinte PROT. DE AUTORIZAGAO 233250378663359 02/10/2025 11:50:49
CRT (Cédigo de Regime | INSCHI%AG ESTADUAL INSC_ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJCPF
|3 - Regime Normal 11774512 819017100118 10.854.165/0018-22
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRAN 44.435.451/0001-27 02/10/2025
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15.290-000 | 02/10/2025
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
BURITAMA ] SP | Brasil (18)3691-9535 11:50:32
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
0097457890 630,00 0,00 630,00
DUPLICATA
NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR ]
001 01/11/2025 630,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 630,00 |
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO _ |VALOR 10TAL DOS PRODUTOS
630,00 75,60 , 0,00 630,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO 1ourms DESPESAS A\:Essoam?[?nmn TOTAL DO 1P| [vm APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
; 00| 0,00 : 00 630,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPY
LOGFAR LOGISTICA LTDA REMETENTE r I 05.530.576/0021-25
ENDEHEE;) MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
ROD PRESIDENTE DUTRA 25551 QUEIMADOS RJ 12877722
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BAUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 5,904 5,904
JADOS DC DUTQ/SERVICOS -
CODIGO  [DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SH | ORIGAST [CFOP | UNID | QIDE - | VIRUNIT | DESC | VIRTOTAL | VTR | BCICMS [VIRICMS | VIR #ﬁ""ﬁ,’l“
W000N0000019 | PROVIVE EMU INJ P344/98C1 CX C/5FR 30049095 | 7/00 | 6108 | UN 18.0000 35,0000 630.0( 630,00 75.60 0,00012.,00{ 0,00
0912 X20ML
L ADIOO72A V 28.02.2027 Q 18,000. SIMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 113.40. Cod
ANVISA: 10497 14490049
SANTA CASA DE MISE™MICADNya
PAGO COM O TERMO sko rranciaco
R : AUTENTICAQAO
DE CONVENIO Ne 01/2025 S
REPROGRAFICA CONFER::
c
PREFE”URA MUNICIPAL O © GRIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGKO
BuU
DE BURITAMA Efrapa A2y
DADOS ADICIONAIS Q
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM .BR. - ID 514370356 Rua Guilherme Guerbas, 353 - - -
15290-000 - BURITAMA - Sao Paulo - SP. Base calculolCMS: R$ 630,00 Valor ICMS
partilha: R$ 37,80 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente: 514370356. Ordem de
venda: 998721. Remessa: 8003569168,
. i
e it mWﬁ > Scben
Michele Margues Si T lfo ftoals
Compras
L Santa Casa de Misericordia
NF @ amitida pelo Ooby-NFE - hitp //www oobj.com br - ———SJofrancisco



GERENCIADOR
CAIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02424.059026 05034.701176 5 12520000060987
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cadigo do Banco: |

Cadigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: JN CASA DA EMBALAGEM LTDA. - ME
Nome/Razio Social: JN CASA DA EMBALAGEM LTDA. - ME

CPF/CNPJ: 14.472.615/0001-25

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCI

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 0 TERMO
Data de Vencimento: 01/11/2025 DE CONVENIO N° 01 /2025
Data de Efetivaciio / Agendamento: 03/11/2025 P RE F EITU R A M U NICIP AL
Valor Nominal do Boleto: RS 609,87 DE BURIT AMA

SANTA CASA DE piizEICHh oA
SAD FRANCIZCD
Multa (RS): RS 0,00 AUTENTICAGAD
A PRESENTE CcOPIA
REPROGRAFICA CONFERE
Abatimento (R$): RS 0,00 SR O ORIGINAL ARGUIVADO

Valor Calculado (RS): RS 609,87 NESTA REPARTICAO

mrgrmum XA 25
Valor a Pagar (R$): RS 609,87 S £ \..‘Muéu__

Juros (R$): R$ 0,00

TIOF (RS): RS 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Data/hora da operagdo: 03/11/2025 - 14:19:33

Cadigo da Operagio: 54993728905

Em caso de davidas 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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

JN CASA DA EMBALAGEM LTDA- -
CASA DA EMBALAGEM - JN

RUA HELDER MORENO, S/N - JOAO PAULO 11
15053-200 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

0

| MRV

CHAVE DE ACESSO

35251014 4726 1500 0125 5500 1000 0503 4710 0245 0032

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA A PRAZO

(17) 3225-8280 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
50.347 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FS(F;EI[-EAO? lll ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135252930421724 03/10/2025 16:21:18

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
647.366.034.117 14.472.615/0001-25
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA omﬂ-—
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 03/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
GUILHERME GUERBAS n° 353 CENTRO _ 15290-000 03/10/2025
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BURITAMA SP| (18)99715-8744 16:21:17
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS
001 _01/11/2025 609,87 1 002 11/11/2025 609,86 [ 003 01/12/2025 609,86 1
CALCULO DO IMPOSTO
B. CALC ICMS VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 A 0,00 1.829,59
VLR FRETE VLR $2GURO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 i 0,00 527,52 1.829,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | CNPJ/CPF
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALiQ I V APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS UTOS
9014 PAPEL HIG ROLAO 100% CELULOSE PRINCESA C/8 48181000 0102 | 5102 PC 6 3539]212,34]~ 0,00 0,00 3397 ‘
Céod. Barras: 7898900409077
3514 COPO COPOSUL 180ML TRANSP CX 2500 39241000 0500 | 5405| CX 10| 83,65| 836,50 0,00] 0,00 259,32
Cod. Barras: 17896424100194
9013 INTERFOLHA 100% CELULOSE PRINCESA 20X21 C/800 48182000 0102 | 5102 PC 751 10,41 | 780,75 0,00 0,00 234,23
PAGO COM O TERMO SANT. MISEsuctongg
A NIz
DE CONVENIO NO 01/2025 AUTENTICAGAO
PRESENTE Lad
PREFEITURA MUNICIPAL ol e i
CPM ¢ ORIGINAL 2 QGUIYADOD
DE BURITAMA N ARTIGAO
BY 5 22,2 L’
L
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor aproximado dos tributos R$ 527.52 (28.83%). Fonte: IBPT. M2L5P8
Pedido: 245003
TIME S oS ke
Micheie iviarques Silva  “3/e/ais
Compras
Santa Casa de Nisericérdia
S%0 Francisco

""niNFe | NF-e OPEN Source | www uninfe com br

Gerado em 03/10/2025 as 16 21:25 pelo UniDANFE 3.9 23 Plus | www unidanfe com.br




GERENE!QD
XA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do codigo de barras: 00190.00009 01783.758012 10806.801170 9 12520000034110
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cdédigo do Banco: 1

Cadigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: ] G CASA DA EMBALAGEM LTDA ME
Nome/Razio Social: ] G CASA DA EMBALAGEM LTDA ME

CPF/CNPJ: 08.784.757/0001-25

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCI

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO P AG O CO M O TE R M O
N F CONVENO - 120
Data de Efetivagdo / Agendamento: 03/11/2025 P REF EI TU RA M U N ICI PAL
Valor Nominal do Boleto: RS 341,10 DE BU RIT A M A

Juros (R$): R$ 0,00

SANTA CASA DE MEIZESICADN A
SAD FRANCIZTO
e (RS 75 0.0 AUTENTICAGAC
A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE

Abatimento (R$): RS 0,00 CLM O ORIGINAL ARQUIVADD
NESTA REPARTIGAD

TIOF (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 341,10

Valor a Pagar (RS): RS 341,10

Data/hora da operagio: 03/11/2025 - 14:21:21

Codigo da Operagdo: 54993814248

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



IDENTIFICACAQ DU EMITENTE DANFE
l . DOCUMENTO
JG CASA DA EMBALAGEM LTDA. AUXILIAR DA

NOTA FISCAL
AV: DANILO GALEAZZI, 3280 - JARDIM SEYON ELETRONICA

15051-155 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP CHAVE DE ACESSO
(17) 3225-8280 0-ENTRADA 3525 1008 7847 5700 0125 5500 1000 1080 6810 0407 1793
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

108.068 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 001 : .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA A PRAZO 135252929673439 03/10/2025 15:21:23
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ/CPE
647.501.163.113 08.784.757/0001-25
DESTINATARIO .ﬁ__
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EM
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 03/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
GUILHERME GUERBAS n° 353 CENTRO 15290-000 03/10/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BURITAMA SP (18)99715-8744 15:21:22
FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS ]
[ 001 01/11/2025 341,1¢ [ 002 11/11/2025 341,09 [ 003 01/12/2025 341,09 | J
CALCULO DO IMPOSTO ;
B CALC ICMS 'Ivm ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
194,58 i 35,02 0,00 0,00 1.023,28
VLR FRETE VLR SEGSRO VLR DESCONTO OUTRAS DESP VLR IPI VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 288,99 1.023,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH | esT| crop| UNID | QUANT| vAaLoR | vaLoR [ B.cALc| vALOR [ ALfQ.| v.APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS uToS
64 SACO LIXO REF PRETO 20 LTS P1 C/ 100 TAM 45X50 39232110 060 | 5405] PC 20| 12,95] 259,00 0,00 0,00 72,52
66 SACO LIXO REF PRETO 40 LTS P1-1/2 C/ 100 TAM 60X60 39232110 060 | 5405| FD 15| 19,43] 291,45 0,00 0,00 81,61
69 SACO LIXO REF PRETO 60 LTS P2 C/ 100 TAM 65X75 39232110 060 | 5405| FD 6] 2591 155,46 0,00 0,00 43,53
8142 BOBINA PICOTADA 20X30 LIBREPLAST C/500 39232190 000 5102 UN 6| 1417] 85,02] 8502 1530(18,00 23.81
Cod. Barras: 7898117691128
8143 BOBINA PICOTADA 25X35 LIBREPLAST C/500 392321901 000 51021 UN 6] 1826 109,56 109,56 |, 19,72 18,00 30,68
Cod. Barras: 7898117690954 :
2866 PAPEL TOALHA SULLEG (ELEGANTE) FD 12X02 48189090 | 060 | 5405 | FD 1] 3969] 3969 000] 0,00 11,91
3524 PAPEL TOALHA BOB PANDA 20X200 C/06 AUTO CORTE 0067 48182000 060 | 5405 UN 1| 83,10] 83,10 0,00 0,00 2493
Cod. Barras: 7897372116308
JAN'i

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025 ] )
PREFEITURA MUNICIPAL fom e dricifar 4rautvas
DE BURITAMA

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor aproximado dos tributos RS 288.99 (28.24%). Fonte: IBPT. M2L5P8
Pedido: 407179

. Sele
SV L VoA
43 /10]d0a8”
Michele Marques Silva “7//¢/%2%}
Compras
Santa Casa de Misericérdia
S&o Francisco
UniNFe | NF-e OPEN Source | www uninfe com br Gerado em 03/10/2025 as 15:21:32 pelo UniDANFE 3.9.23 Plus | www.unidanfe com.br




GERENCIADOR
CAIXA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representa¢iio numérica do codigo de barras: 34191.09008 11233.882718 12411.700003 5 12520000090433
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cadigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: BELIVE MEDICAL P H LTDA
Nome/Razio 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

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 01/11/2025 PAGO COM 0 TERMO
Data de Efetivagio / Agendamento: 03/11/2025 DE CO N VE NIO N 0 0 1 / 20 2 5
S PREFEITURA MUNICIPAL
I0F (RS): RS 0,00 DE BUR‘ AMA

SANTA casa ns MISERICADN,
SAD FRANCIZ~o
Desconto (R$): R$ 0,00 “UTENTECAQAO
A PRESENTE CGra
REPROGRAFICA CONFER:
Valor Calculado (R$): RS 904,33 Lo 0 oriGINAL ARQUIVADD
NESTA REPARTICAOD

Multa (RS$): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor a Pagar (R$): RS 904,33

Bun‘irgm_jid&,‘tﬁ'

LS8
Data/hora da operagdo: 03/11/2025 - 14:22:33

Codigo da Operagio: 54993888714

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o [D da 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



DLLIVE VMILDICAL FRUDU LYY DOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD
PIEMONT SUL 0- ENTRADA
32669-700 Betim - MG 1=8AIDA
o
Fone: (31)3046-6175 N° 89.337
. SERIE: 1
pelive
M E DRI E AL

IO

CHAVE DE ACESSO
3125.1032.7578.2400.0105.5500.1000.0893.3710.1631.8740

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

DADOS DA NF-¢
131256971316006 - 02/10/2025 17:29:02

NATUREZA DA OPERAGAQ
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAO ESTADUAL

003.378.508.0034

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNP)

32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE |

NOME /RAZAO SOCIAL T CNPJ DATA EMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISC 44.435.451/0001-27 02/10/2025
[ENDEREGO i BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 02/10/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF ImscnchO ESTADUAL HORA DA SAIDA 17:29:02
Buritama (018)3691-9546 SP il

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

[NOME TRAZAG SOCTAL ‘pAGO COM O TERMO CPF/CNPJ TNSCRICAG ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
A
DE CONVENIO N° 01/2025
MUNICIPIO UF FONE /FAX
PREFEITURA MUNICIPAY
FATURA/DUPLICATAS Sl e
89337/1 - 01/11/25 -2713,00 NE DIIBITALLA
CALCULO DO IMPOSTO UL DURITAIVIA
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2 ! 325,56 ] i 0,00 2.713,00
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
.| 3 0,00 0,00 0,00 2.713,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA m l CODIGO ANNT I PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE
|-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO LiQUIDO
CAIXA 7, 7880
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
8 R — —
FRODUTO I /5B ALl L
N% =5 e iw&t{gj{{g{%& = - L 1q% f"'?
3469 CETOPROFENO IV 100MG Gen. PO LIOF. CXS0FA CRISTALIA 1200 000
30049039 Principio Ativo: CETOPROFENO 6108
Modelo: HOSPITALAR
Lote: 50028815 - 30/06/2027 Qude: 16.00
Numero da FCI:
3345 DIMORF (Morfina) IV/IM/EP/INT. IMG/ML 2ML CXS0AMP so0 | cx 1,0000f  265,0000)  0,0000 265,00 265,00 31,80 000 12,000 000
10044990  |CRISTALIA 6108
Principio Ativo: SULFATO DE MORFINA
Lote: 50031257 - 30/07/2027 Qude: 1.00
Lista: Al
Numero da FCI:
[DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS - BANCO BRADESCO AGENCIA 6468 CC6183-2 OU
BANCO ITAU AG 2711 CC 24117-0 PIX 32757824000105 / / Numero do Pedido
BELIVE 90435 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO42,INCISO
I ALINEA B.8 DO RICMS/MG / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos
somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco
Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 /// EMENDA

RESERVADO AO FISCO

Q/WUQUA_‘J-L NW b
Michele Marques Sitva 09/ (0fuow

A

, ras
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: RS 265,00/ ICMS Samp
Destino: RS 15 SR NYARKYA o Santa Casa de Milserlcérdla
E MISERIcA DL S3o Francisco
Oﬁo-rmmcem-o
AUTE"“CAGAQ OUROWEB® - WWW.OUROWEB,COM.BR

APRESENTE CTOHBa

REPROGRAFICA CONFER:

com o ORIGINAL ARQU!VA-'
NESTA REPARTICAG

BURITAMA N, 1D, 5
. 5,% Do/ o C
™

20

)



GEREN&IAD
IXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do codigo de barras: 34191.09008 10940.540262 52807.190005 5 12530000073800
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Caédigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: SISPACK MEDICAL LTDA
Nome/Razao Social: SISPACK MEDICAL LTDA

CPF/CNPJ: 54.565.478/0001-98

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

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
DE CONVENIO N° 01/2025

Data de Vencimento: 02/11/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 03/11/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 738,00
Juros (R$): RS 0,00

10F (R$): R$ 0,00

Multa (R$): RS 0,00

Desconto (RS): R$ 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 738,00

Valor a Pagar (RS): R$ 738,00

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SAMNTA CASA DE RugEMICS YA
SAD FRANCIZCD
AUTENTICACAD

A PRESEMTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
COM O SRMIGINAL AFQUIVADD
HESTA REPARTICAD

BURITAMA 190,05
_y Ehu Lr Prscpo
L

b

L

Codigo da Operagiio: 54993926489

Data/hora da operagiio: 03/11/2025 - 14:23:25

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 e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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




[FECEBEMOS DE SISPACK MEDICAL LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF -«

| DATA DE RECEPAMENTO

[ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000172257

Identificaciio do emitente
SISPACK MEDICAL LTDA

Rua 12 de Setembro, 1173
Vila Guilberme Cep:02052-001
Sao Paulo/SP

Fone: 1129552222

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA IZ]

1-SAIDA

N. 000172257
SERIE 1
FOLHA 01/01

ll

SERIE |

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35250954 5654 7800 0198 5500 1000 1722 5719 6201 3733

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135252562785792 03/09/2025 16:48:02-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNFPJ

54.565.478/0001-98

111882534110
DESTINATARIO/REMETENTE - .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ f
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO (007899) 44.435.451/0001-27 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R GUILHERME GUERBAS,353 CENTRO 15290-000 03/09/2025 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
BURITAMA 1836919533 sP 16:28.00 N
FATURA I
001 002 003 |
03/10/2025 02/11/2025 02/12/2025
738,00 738,00 1738,00
| -
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS ~ * VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.214,00 398,52 2.214,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
2.214,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS CE
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO  |UF CNPJICPF
RODONAVES 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO |PESC LIQUIDO
i__ o 40334X19 28,650 g 17,600
DADOS DO PRODUTO / SERVICO T
COD. PROD | DESCRICAC DO PROD./SERV. NowssH oSt [crop |UN [Quant.  [vunrTAmio VTOTAL |BCICMS |VICM. |VIPI |AICMS |AIPI
289 INTEGRADOR QUIMICO VAPOR TPS IT26-1YS X 38221990 |100(s102 |UN| 600,0000 0,4900 294,00 294,00 s5292] 0.00| 1800%|000%
cx|  3,0000 98,0000 ‘
200 Lote: R5:279
besmsmmsmwenessirunrresssrirsraiaresisrsaara e oo fooeeeens Y S S R, —
..................... SE] ——
343 DETERGENTE ENZIMATICO MEGAZYME PREM 5§ L 38112920 [000(5102 |GL| 13,0000 410,0000{ 1.230,000 1.230,000 221.40| 0,00 18.00%)|0.00%)|
Lote: 25052012 I
425 DETERGENTE NEUTRO DENTROL-N - GALAO SLT 38112920 [000(s102 |L 1,0000 140,0000) 140,00 140,00] 2520 0,00 18.00%|000%!
Lote: 25177011
................................................................. T T LU
543 PERAC 50 PERACETICO CONCENTRADO - 5L 38112920 |000(5102 |L 1,0000 550,00| 99.00| 0,00| 18 00%| 0 00%
Lote: 25015034 '
_______ SANTA caA o2 0 |
..... de et b b LU L ANTA CASA DE Mg MCLBMA....] oo foainnine
_ SAD FR P |
|
PAGU COm O TERMD AUTENTICACAD |
N . A PRESENTE COpra
DE CONVEN]O N 01/2025 REPROGRAFICA Cohiramr
CToi 3
PREFEITUR e o |
t A MU NICI AL NESTA REPARTI®AG
BURITAMA X 25 1
CALCULO DO ISSQN HF RiURITAN SO \ﬁhoy.;._ ' )
INSCRICAO MUNICTPAL VLo AL pbls"sHrvicos BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DD 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEM ENTARES
Protocolo: 135252562785792

RESERVADO AO FISCO

nidault Moy e

Ml:hch Marques Sliva o/ ¢ /<

Famnrac



GERENE%D
XA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representa¢do numérica do cédigo de barras: 34191.09024 18115.750145 42551.550009 1 12530000064125
Institui¢do Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cadigo 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

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 0 TERMO
Data de Vencimento 02111202 DE CONVENIO N° 01/2025
Data de Efetiva¢do / Agendamento: 03/11/2025 P REFE]TU R A M U NIC] P AL
Valor Nominal do Boleto: RS 641,25 DE B U RIT A M A

SAMTA CASA DE mizEochADya
SAD FRANCIZSD
E—— AUTERTICACAD
A PRESEENTE COPIA
REPRUGRAFICA CONFERE
Abatimento (RS): RS 0,00 CLI O ORIGINAL ARGUIVADRO

NESTA REPART!G_&O
Valor Calculado (R$): RS 641,25

nuaf-mjt A ;%%%@,_5
Valor a Pagar (R$): RS 641,25 s & f'\“‘

Juros (R$): RS 0,00

IOF (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Data/hora da operagdo: 03/11/2025 - 14:25:07

Codigo da Operagio: 54994030840

Em caso de davidas 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: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEREMOS DE NCG GASES LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 1.282,50
». 000.017.629
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N'
/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO SERIE: 2
NCG GASES LTDA DANFE :
DOCUMENTO AUXILIAR| |
R LUIS DE OLIVEIRA LIMA, 464 DA NOTA FISCAL
PARQUE PAULISTA ELETRONICA
BAURU CHAVE DE ACESSO
@ CEP: ,s.:,,m, ‘1] : g:ig:dalzl 3525 0918 0765 3800 0145 5500 2000 0176 2910 0017 6300
TELEFONE: 1432451892
N°  000.017.629 —— : :
5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE * 2 ou no :ue da ge Egz Autug: zadora
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 135252803536997 - 23/09/2025 13:25:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
209746683117 18.076.538/0001-45
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 |23/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA GUILHERME GUERBAS, 350 CENTRO 15290-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
BURITAMA 3691-9535 SP
FATURA
Nimero Data Vcto  Valor Nimero Data Veto  Valor
001 13/10/2025 641,25 002 02/11/2025 641,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.282,50 230,85 0,00 0,00 1.282,50
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 403,35 1.282,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJCPF
9-Sem Fret BZK0G74 |SP
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 GAS/CILINDRO 351,000 65,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::(?D DHSCR.ICKCI DO PRODUTO/SERVICO Ns‘i:n CST CFOP| UNID. QUANT UVNT?:):]O \';'(\rll‘ilﬂ: H.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI ]C':::QUOT;T ;‘;‘:u:;:::ﬁ(::
110003 | OXIGENIO GAS MEDICINAL - 28044000 0 00 | 5104] M3 10,0000 25,6500 ;
CAP. 10M3 - Lote 256,50 256,50 46,17 0.00 18.00 0.00 80.67
NN11244170925
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2
NA - 1072 - | Cilindros
110003 830:5[;4}:3 Fil:\oitdﬁmcmu - |28044000 p 00| 5104] M3 10,0000 25,6500 256,50 256,50 46,17 0,00 18,00 | 000 80,67
NN11287190925
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2
NA - 1072 - 1 Cilindros
110003 gﬂcm‘l’? _G&iMED]CFNAL - |28044000 0 00 | 5104] M3 30,0000 25,6500 769,50 769,50 138,51 0.00 1800 | 000 242,01
NN 1288190925
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2 2
NA - 1072 - 3 Cilindros
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

Local Aplicado: RUA GUILEERME GUERBAS, 350 -

- CENTRO - BURITAMA - SP

Declaro que os produtos perigoscs sstac adequadamente classificados, embalados, identificados,

transporte e que atendem as exigen
Valor Aproximado dos Tributos RS 4

Observagdes destinadas ac Fisco:

Emitida NFE DE REMESSA P/VENDA AMB NRO/SERIE: AMEhTiCA’\@AQ

A PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERS:

TOM O ORIGINAL ARQUIVADO

i Lah toH o703 0 LT T TR

SAD FRANCIZCD

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
IDCLIENTE: 25
DOCTO: ORCAMENTO 18292 - 1

Titulos: Nro 17629 Venc. 13-10-2025 Valor 641.25 - Nro 17629 \'-m:l:g—‘5

02-11-2025 Valor 641.25
fatimamarangoni@santacasaburitama.com.br

@santacasaburitama.com.br ...
ritama.com.br

. financeiro

@ estivados para suportar os riscos das operacces de

PAGO COM 0O TERMO
DE CONVENIU N° 01/2025
PREFEIT!IKA MUNICIPAL

__NESTA REPASTIC A0 D DEIDTITAN
By ADYIT S C DUNI
YO == RESERVADO AO FISCO
\W ’E}M,y-x-

...financeiro\r\nfinanceiroe
financeiro\r\njulianadoimof@santacasabu




GE RENEIAD R
IXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do codigo de barras: 23792.79207 90000.000571 00059.171009 7 12530000134912
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cadigo do Banco: 237

Cadigo 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/Raziao Social: SANTA CASA MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO PAGO COM O TERMO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE CON VEN 10 N° 01 /2025

Data de Vencimento: 02/11/2025

Data de Efetivagio / Agendamento: 03/11/2025 PREFEITURA MUNICIPAL
Valor Nominal do Boleto: RS 1.349,12 DE BURITAMA

Juros (R$): R$ 0,00
SANTA CASA DE MISESICADn A
SAD FRANCIZCO
Multa (RS): RS 0,00 AUTENTICACAS
A PRESENTE CGPla
REPROGRAFICA CONFERE
Abatimento (RS): RS 0,00 COM O ORIGINAL ARGUNVADO

Valor Calculado (R $1.349,12 SRRTA REERICEHGAD
alor Calculado (R$): RS 1.349, MA&DI}»;I:H
Valor a Pagar (R$): R$ 1.349,12

IOF (R$): RS 0,00

Desconto (RS): RS 0,00

Data/hora da operagio: 03/11/2025 - 14:26:19

Cédigo da Operagiio: 54994007128

Em caso de duvidas 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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 272

00007120
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
03/10/2025 15:12:25
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
p 3T RPS N° 7120 Série A, emitido em 03/10/2025 YZFG-MTMA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 06.135.086/0002-10 Inscrig&o Municipal: 5.729.226-4

Nome/Razéo Social: KONIMAGEM SERVICOS E SOLUCOES LTDA
Enderego: R JOSE JUSTINO PEREIRA 295 - AGUA FRIA - CEP: 02407-140
Municipio: S#io Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. SANTA CASA MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.461/0001-27 Inscrigéo Municipal: ----

Endersgo. R. GUILHERME GUERBAS 353 - CENTRO - CEP: 156290-000

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

CPF/CNPJ. -—- Nome/Razéo Social: -—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
MANUTENGAO SISTEMA DE SOFTWARE

2025 = OUTUBRO / PARCELA = 49/60 / CONTRATO = 3872 / SERVIGQO = PRORADIS / INFORMAGOES
ADICIONAIS = 2024

PAGO (M O TERMO SANTA CASA DE mizEmIcA®yA

SAD FRANCIZCSD

DE CONVEN[O NO 01/2025 AUTENTICACAD

A PRESEMNTE cOria

PREFEITURA MUNICIPAL S SR
DE BURITAMA il 4N

Q

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.349,12
INSS (R$) IRRF (RS$) CSLL (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS$)

Cédigo do Servigco
02919 - Suporte técnico, instalagio, configuragiio ¢ manutengdo de programas e bancos de dados.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 1.349,12 2,90% 39,12 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005, (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 7
i 120 Série A
03/10/2025; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e' 10/11/2025; rie A eminde em




03/11/25, 14:27 Gerenc.iador CA-IXA

GE RENEIAD&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: 846200000012 673100820897 993466512213 994284623992

Empresa: VIVO FIXO NACIONAL
Valor: 167,31

Data de débito: 03/11/2025
Data/hora da operacdo: 03/11/2025 14:27:26
Cédigo da operacao: 90484697

Chave de seguranga: YIQTW26ESEMFUHG67

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

SANTA CASA D= MizEmcs=mia

el

SAD FRANCIZCD

PAGO COM O TERMO AUTENTICAGAD

A PRESENMNTE CGPia

DE CONVENIO N° 01/2025 B it

COM O ORIGINAL ARQUIVARO

PREFEITURA MUNICIPAL e
DE BURITAMA mrama X112,

?)JJJ-"ELLA,_,

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa



vivo empresas

Razdo Socal SANTA CASA DE MISERICORDIA
SAQ FRANCISCO
CNPJ: 44.435.451/0001-27

NGmero da Conta: 8999 3466 5122 Dv- 0
Data de Emissdo: 03/10/2025

Numero da Fatura. 1994284623-0

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO I——
EES']_FRRQNCISCO MARANGONI 323 E-mail: julianadoimo@santacasaburitama.com.br
15290-000 BURITAMA - SP MES s
10/2025
VENCIMENTO
02/11/2025
R$ 167,31

R
f“ g Sk 1Y Ao =ty

% Meu Negocio

DESCRIGAO DO SERVIGCO VALOR (R$)

v Em caso de dividas, entrs em contato com a nossa Cantral de Ralacionamento no 103 15 ou
249,98 scasse www.vive.com.br/fi " emp Pessoas com deficié nuditiva, liguem 142
2 = Figqua de olhol Os a-malls que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sio sempre terminados
s @vive.com.be". Tanha cuidade com outres remetentes, pols elas podem apresentar riscos.
A faita da pagsmento dasts fi plicard no nto.do servigo.

Mensagem Importante para Vocé

Infarmamos qué & partir de 01/10/2025, 0 servico de Voz Fixa terd um nove valor promocional. Em
suas préximas faturas, voch perceberd os valores ajustados Dividas, ligue 103 15, Pessoas com
deficiincia auditva, bgue 152

Mantenha o pagamento da sua fatura am dia. Para mais comodidade e seguranga, vocl pode fazer o
pagamento da sua fatura com o PIX, utilize 0 QR Code disponivel ac fado do codiga de barras € pague
diretamanta no sau banco.

{om-m‘fwm‘* ity

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO NO 01/2025 Mensagem Importante para Voc# - Informativo Regulatério
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SANTA CASA DE MHISETISS DDA
SAD FRANCIZCO S [
AUTENTICACAD % Meu Negocio

A FPRESENTE CGPia
REPROGRAFICA CONFER:
COM O ORIGINAL ARGLIIVADD
NESTA REPARTICAOD
BURITAMA 13/\> /25

Importante: mantenhao-pagai ) mento dos servicos e a inclusio do débito nos drgios de protecdo de crédito. Para pagamentos apés o vencimento serdo cobrados
{
encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura inte. O ressarcimento por inoperincia ¢ realizado em conformidade com a Resclugio Anatel no. 717/2019 e 765/2023. Central de

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

Destaque Aqui
o w Nome do Cliente. Data de Vencimento
S g _ SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 02/11/2025
& o E- NUmero da Conta Cod. Débito Automdtico Numero da Fatura Valor a Pagar (R$) Paggae
via PIX
> @ 8999 3466 5122 899934665122-0 1994284623-0 167,31

84620000001 2 67310082089 7 99346651221 3 99428462399 2

U R




GEREN EIﬁD'?A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 05459.282710 12311.140003 7 12530000170597

Institui¢io Emissora - Nome do Banco: [TAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701150

Nome Fantasia: BELIVE COMERCIO P H EIRELI
Nome/Razio Social: BELIVE COMERCIO P H EIRELI

CPF/CNPJ: 14.335.544/0003-80

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

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 Vemfimer:to: 02/11/2025 DE CON VENIO N° 01 /2025
ey PREFEITURA MUNICIPAL
Juros (RS): RS 0,00 snurg EABSEJ‘R[TA MA

SAD FRANCIZCD
Multa (RS): RS 0,00 AUTENTICAGAD

A PRESEMTE chHPIa
REPROGRAFICA Conrems:
Abatimento (RS): RS 0,00 COM 0 oRIGINAL ARaUIVADD
NESTA REPARTICAOD

Valor Calculado (R$): R$ 1.705,97 B R\IT pan \¢ ’ 5\; > o
) %j. oA =)
Valor a Pagar (R$): R$ 1.705,97 \M—L%

DE MizEricoamya

IOF (R$): RS 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Data/hora da operagio: 03/11/2025 - 14:28:35

Codigo da Operagao: 54994228637

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da fransagdo 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



UTOS HOSPITALARES SLiARDAN f I Epfnn ey
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | AUXILIAR DANOTA

FISCAL ELETRONICA
RUA ARLINDO NATAL, 333

Bairro: UBERABA i} CHAVE DE ACESSO
81580-460 Curitiba - PR {I] - E:;Il-)R:DA 4125.1014.3355.4400,0380,5500.1000.0482.6510.1631.9978
N° 48.265 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone: (41)3618-0502

SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 122 Autorizadora

ellv ——

E DI C A& L

b

141250332107167 - 03/10/2025 10:45:23

&

NATUREZA DA OPERACAO

6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCR]CF\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
9070749863 14.335.544/0003-80
DESTINATARIO / REMETENTE | \
NOME / RAZAO SOCIAL N CNPJ DATA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 03/10/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 03/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF |iNS('RlCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA | 045 22
itama (018)3691-9546 Sp

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREgA‘ M
OME /RAZAO SOCIAL VAUU LUM U ltRMU CPF/CNPJ

[ BAIRRO/DISTRITO CEP

e DE CONVENIO N° 01/2025

TNSCRICAG ESTADUAL

PREFEITURA MUNICIPAL S i
FATURA/DUPLICATAS .
48265/1-02/11/25-5117,90 DE BURITAMA
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
5 1 614,15 g 0,00 5.117,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.117,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CORTA Il—l CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE
I-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS l 396,9000 396,9000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VAR ey £ ALIQ
& NS S o
RINGER LACTATO S00ML AZB2323 CX30BL BAXTER 12.00] 000
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO+CLORETO DE 6108
POTASSIO+CLORETO DE CALCIO+LACTATO DE SODIO
Madelo' HOSPITALAR
Lote: PR428F3 - 26/08/2026 Qtde: 1.00
Lote. PR429X5 - 31/08/2026 Qtde: 1 00
Lote: PR429X6 - 31/08/2026 Qude: 2.00
Lote: PR431P4 - 30/09/2026 Qtde. 3 00
Numero da FCI: AA5692F7-D4D6-40A4-B5 | D-E357868BABS6
675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C C X50BL BAXTER s00 | cx 10,0000f 1550008 ES EPM(;,JL@O.W 186,00 000 1200 o000
30049099 | Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108 a D, -
Modelo: HOSPITALAR UYRITA 49,9 ot D
Lote: PR441A6 - 31/07/2027 Qtde: 10.00 \. Uea 72 e e
Numero da FCI: D5653472-98CB-446A-822A-53B11B48BC24 / CEST e MO A
13.004 00 Q
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 23.1114 PIX 14335544000380 /
1D 514370356 / Numero do Pedido BELIVE 49312 / Atente-se para boletos bancarios,
trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. =
; :

wnde Moo g, TR
e Marques Silva,, /|

Compras Mog,
Casa de Misericérdia
* Sdo Francisco

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



EMISSAQ: 03/10/2025

RECFBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DANOTAFISC
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

1R

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FR - p—
Total NF:  5.117,90 SOLithy. 28
lDENT'FlCACAO DO EMITENTE DANF‘E CONTROLE FISCO
BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | AUXILIAR DA NOTA
RUA ARLINDO NATAL, 333 FISCAL ELETRONICA
Bairro: UBERABA CHAVE DE ACESSO
81580-460 Curitiba - PR ?ER'R(\ DA !II 4125.1014.3355.4400,0380.5500.1000,0482.6510.1631,9978
N° 48.265 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (4 50 o .
s (SIS0 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
I . l > FOLHA: 212 Autorizadora
‘e I V DADOS DA NF-¢
M E DI C A L 141250332107167 - 03/10/2025 10:45:23
NATUREZA DA OPERACAQ
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
9070749863 14.335.544/0003-80
2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB1307B CX84BL BAXTER 500 CX 12,0000 210,0000 0,0000 2.520,00 2.520,00 302,40 0,00 12,00] 0,00
30049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Lote: PR437P8 - 31/12/2026 Qtde: 12.00
Numero da FCI: /CEST 13 004 00
SANTA CASA DE (IZESIWCATYyIA
P\MO SAD FRANCIZCO
PAGO COM 0 TE ; AUTENTICACAD
A PRESEMTE COMIA
- N° 01/2025 B
DE CONVE REPROGRAFICA COMNFE
NIC]PAL COM © ORIGINAL ARGIIIYADD
P REF EIT U RA M U MESTA REP ICAD
§ N
sugitama 12,12/ 2¢
URITAMA LY e s
J
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 23.1114 PIX 14335544000380 /
1D 514370356 / Numero do Pedido BELIVE 49312 / Atente-se para boletos bancarios,

do suspeita entre em contato conosco.

trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Haven
/

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



GERENE%D
iXa
Boleto de Cobrang¢a - Comprovante de Autorizagdo

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do codigo de barras: 00190.00009 01711.536001 01498.461175 4 12540000129863
Institui¢do Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: |

Cédigo do ISPB: 0

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

CPF/CNPJ: 67.729.178/0004-91

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

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO PAGO COM 0 TERMO
N 0 COWENO 1 1202
Data de Efetivagao / Agendamento: 03/11/2025 PRE FEITY kA MU NICIPAL
Valor Nominal do Boleto: RS 1.298,63 UE B U Rl'{' A M A

Jures (R$): RS 0,00
SANTA CASA DE imEsuc~2nia
SAG FRANCIZCD

Multa (RS): RS 0,00 AUTENTICAGAD

A PRESEMNTE COPia
REPROGRAFICA CONTERE
Abatimento (RS): RS 0,00 COM O ORIGINAL ARGLIIVADO
NESTA REPARTICAD
BsURITAMA J 232/ 25
Valor a Pagar (R$): RS 1.298,63 = l e

\)

IOF (RS$): RS 0,00

Desconto (RS): RS 0,00

Valor Calculado (R$): RS 1.298,63

Data/hora da operagiio: 03/11/2025 - 14:29:55

Cadigo da Operagio: 54994286773

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o D da 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



| 1dentiflenciin ¢ dn cmitente DAN FE
| 1 F ' NOTA FISCAL ELETRONICA _‘
I Kroclgrense 0 — ENTRADA E DE ACESSO
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA Jﬂzs 0967 7291 7800 0491 5500 1002 0538 9911 4951 6147
§ PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP = — 1
| CEP1I916-074 - 1935225800 N" 2053899 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e !
I SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ wmmu.a DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA DENTRO ESTADO 135252579028915 04/09/2025 20:47:18

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO) CNPJ

s

395060142110 - 67.729.178/0004-91 e
DESTINATARKY/REMETENTE . . _— JE
| N~omg’rAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
| SANTA CASA DE MISER.DE SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 04/09/2025
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAINA
{ RUA GUILHERME GUERBAS 353 CENTRO 15290-000 04/09/2025 |
MUNICIPIO FONE / FAX UF ]’mscmcm ESTADUAL HORA DE SAIDA |
| BURITAMA 1836919535 SP R B \
FATURA/MUPLICATA SEE e
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTOQ VALOR ‘
2053899/1 06/10/2025 1.298,63 2053899/2 03/11/2025 1.298,63 2053899/3 03/12/2025 1 .11‘}9.(]!_"
{ \l [‘UIO—;.}I_!_IPETO T - - -_:-7-7777 - - ‘
| HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

! 3.896,27 670,85 0,00 0,00 3.896, 27‘
’ VALOR DO I'RETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS IVAI OR DOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA
o 0,00 0,00 _L 0,00 0,00 0,00 | ~3.896,27 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES THANSPORTADOS R . = s e
i NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA IO VEICULO JUF NPT |
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - For ot en 15.066.184/0001-60 |
voers 4w e |
: ENDERECO MUNICITIO UF INSCRICAQ FSTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
3,00 VOLUME(S) 0,13954 24,246 24,246 |
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SPRVICO NCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. [ VALOR [VALOR IPI[ ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS woms |
014583 IMPERACILINA 4,0G « TAZDBACTAM 0,5G (BIOCHIMICO) 30041019 | 700 | 5102 | AP 100,00 15.90 1.590,00 1.590.00 286,20 oonf 18000 o000
L. 2504007 Q:  100,0000 F: 01/04/25 V: 31/03/2027
126147 CAMPO OPERATORIO 45XS0CM C/RX (CREMER) L: 618502 30059090 | 000 | 5102 | UN 500,00 1,5966 1.798.30 1.798,30 123,69 oool 1800l o000
S2MFQ: 500,0000 F: 01/06/25 V. 30/06/2030
035618 FLUMAZENIL 0.IMG/ML (HIPOLABOR) (ITEM (EENERI(‘O-)“- 10049099 om -5"'2 AP 100,00 5.0797 sm,;?- 507,97 m,w; --------- n ;o nm .00
L: BF-005/25 0: 100,000 F. 06/07/25 V. 31/12/2026 *** Portari
4344798 C) SANTA CASA DE po: ZgrceTnIa
SAD FRAMCIZE S
PAGO COM O TERMO AUTERTICAGAD
A PRESEMTE cfria
DE CONVENIO N°01/2025
REPROGRAFICA COn=gn
Cco .
PREFEITURA MUNICIPAL i e o s
STA PARTICAO
BYRITAMA /0D, 205
DE BURITAMA S -
¢ AE;EL_(J DO ISSON -
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 'I BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DOISSQN ]
o 550516029 0,00 0,00 0,00 |

PADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOFS COMPLEMENTARES
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -

Compra(Pedide  Chiente): 3273191

‘ RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 05/09/2025 Pedido: 3273191 Autorizacno de
|
|

*** O pagamento devera sor realizado atraves do  boleto enviado pelo  e-mail

boletos. privada@rioclarense.com br. Caso nuo reccba entre em contato atraves do ¢-mail boletosidrioclarense com.br ou no 1elefone
| (1911522-5800, Sewr de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 *= AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO
| ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 4897 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.DE SAO FRANCISCO)

NAO ACEITAREMOS

RESERVADO AD FISCO

_YW @\JA MCL gy -:):1 »
Michele Marques Sllva ) 107 20v5

Compras

Santa Casa de Mlserlcdrtila
- S&0 Francisco—



GERENCIAD:
CATXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02133.428009 00038.890174 7 12540000071077
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: |

Cédigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: MERCOCLEAN - SISTEMA DE HIGIENIZACAO E LIMPEZ
Nome/Razdo Social: MERCOCLEAN - SISTEMA DE HIGIENIZACAO E LIMPEZ

CPF/CNPJ: 04.687.698/0001-16

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 PAGO C O M O TERM 0
Data de Vencimento: 03/11/2025 DE CONVENIO NO 01/2025
Data de Efetivagio / Agendamento: 03/11/2025 PREFEITU RA M U N ICIPAL

Valor Nominal do Boleto: R$ 710,77

Juros (RS): RS 0,00 DE BURITAMA

IOF (RS): RS 0,00 SANTA CASA DE peiszre o
Multa (R$): RS 0,00 SAD FRANCIaCO
AUTENTICAGCAD
Desconto (RS): R$ 0,00 A PRESEMTE CcOpa
Abatimento (R$): RS 0,00 SEPROGRAFICA Conrsny
COM © ORIGINAL AR LIvAO

Valor Calculado (R$): RS 710,77 NESTA REPARTH;;AQ

BUL N, o
Valor a Pagar (RS): RS 710,77 } f‘ﬁi D32/ 25

L S

Data/hora da operagiio: 03/11/2025 - 14:30:45

Codigo da Operagiio: 54994349635

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



V ll’l’( EBIMOS DE MERCOCLEAN SISTEMA DE HIGIENL

ZACAO E LIMPEZA EIREL! - EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 04/09/2025 - DEST./ REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO - VALOR TOTAL: RS 2.132,32

LA DF RECTBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

A

NF-e %

N° 000.051.043
SERIE 001

% NTIFIC ACAD DO EMITENTE

MERCOC3.EAN SISTEMA DE HIGIENIZACAO E

ILIMPEZA EIRELI - EPP

RUA AIMORES, 915 - CENTRO - CEP:17601-

020 - TUPA - SP
TEL: (14)3441-4888

Vo vercoUlean@
s vendas@mercoclean.com.br

DANFE

T

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
?' gH)R:\DA 1 3525 0904 6876 9800 0116 5500 1000 0510 4313 1948 9244

N° 000.051.043 f1.1 /1
SERIE 001

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

<1V RIZA DE OPERACAD

VIENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135252572722719 04/09/2025

11:38:54

' RIC AG ESTADUAL

SU7HI9077111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJI / CPF

04.687.698/0001

-16

DESTINATARIO / REMETENTE

[ NOMI T TAZAQ SOCTAL CNPI { CPF DATA DA EMISSAD |
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44 .435.451/0001-27 04/09/2025 _
DN RECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

RUA GUILHERME GUEBAS, 353 CENTRO 15290-000 04/09/2025
TR FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
RURITAMA (18)3691-9535 SP 11:39:03 |
FATERA B
ST T R R 8 | T T R R D e R E A AL | 7 7 VAUORDRSCONTO . | VALORLIQUIDO ]
DADOS DA FATURA 51043 2.132,32 0,00 2.132,32 J
N PLICATAS —
‘mfi'.'wm,.r-,ar,\ VENC. | VALOR . | /N®DUPLICATA < -7 “VENC. _ VALOR. |- N'DUPLICATA /7 | iVENG:, . . .- VALOR. - |/ N‘DUPLIGATA . .. VENC VALOR
il 0471072025 710,78 | 002 03/1112025 710,77 003 03/12/2025 710,77 B
€ ALCULO DO IMPOSTO
SASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 682,77 2.132,32
WO O FRETT VALOR DO SEGURO DESCONTO OIfTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI “VALORTOTAL DANOTA
R 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 [Hisggiedy® 213232
I RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
R UCTRET FRETE POK CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF ]
0 - REMETENTE
PRI O MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
W ASTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
R — 0
1ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
13 : - k8181000 :
ALVEFLOR BX300 90,0000 0,00 0.00[ 0,00 0.00
T52 PAPEL HIG. F, DUPLA C/ 84 ROLOS 48181000 | 0500 | 5405 |FD 8,0000] ! ]
o DELICATE PREMIUM e 76800 o %0 0001 000f 000 0.00
PRE] LENCOL DESCARTAVEL HOSPITALAR 48030090 | 0102 | 5102|FD 6.0000. 120,7 —
| s0x70 ONLY FD c/8 ROLOS it s ap 4% ot 0fo) oo 000
SANTA CASA ps M:E‘F;t“.!t*«-ni‘
SA o
PAGO COM O TERMO AR
g TGG&(}AQ
DE CONVENIO N° 01/2025
. PROGRAFICA ConEgns
PREFEITURA MUNICIPAL NESTA REReE ARG
s REPART!?_:;.:,
|
DE BURITAMA g A2s
DADOS AMDMICHONAIS
“HOPAINCOTS COMPLEMENTARES T RESERVADO AO FISCO R
VIR APROX. TRIB: 298,97 Fed - 383,82 Est - 0,00 Mun_ Fonte: IBPT 6A098E. Email Destinatario :
UL NTRALNF@SANTACASABURITAMA ORG. !
[
WGl M\,a") Sle ) |
Michele Marques SIVa 1 2 [0 /oc +5 |
Compras |
Feman Caca da MISEI’lCérdia




GERENE!AD
XA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagiio numérica do codigo de barras: 75691.31886 01188.051906 01234.340014 3 12540000054750
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cadigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 2038232

Nome Fantasia: P P HIGIENE PROFISSIONAL LTDA
Nome/Razio Social: P P HIGIENE PROFISSIONAL LTDA

CPF/CNPJ: 20.628.716/0001-45

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA S FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO PAGO COMQ TERMO
CPF/CNPJ: f4.435.451/0001-27 DE CON VENIO N° (1 /2025
I e BTN
Valor Nominal do Boleto: RS 547,50 DE BURITAMA

uros ). RS 000 SAMTA casA pg RHZERICA DA

Sko FRANZiaco

AUTENV:CA‘;:&-&

iata (RS RS 0.0 APRESEMTE Copra
REPROGRAFICA COMTE P

CO4 O ORIGINAL ﬁi!.f.'u&i'?ta;“t' ,

IOF (R$): RS 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00 NESTA REPARTIC A0 20
(] -
Valor Calculado (RS): RS 547,50 . E' Q AMA 200 2¢

Valor a Pagar (R$): R$ 547,50

-

Data/hora da operagio: 03/11/2025 - 14:31:52

Codigo da Operacio: 54994396312

Em caso de duvidas 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



P & P HIGIENE PROFISSIONAL LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA

|
1
TRAV. SEBASTIAO PINTO ALMEIDA, 28 NOTA EISCAL E?NETRGNICB !

4 MONTE AZUL PAUUISTA - SAO PAULO | o_ENTRADA 1-SAfDA 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E PARA CONSULTA NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.EBR
FONES: (17) 3361-1808 7 TR 3525.0920.6287.1600.0145.5500.1000.0221.4816.8430.976¢

(17) 3361-2530

ppescien | DANEE. | KN

FL:01/01
NATUREZA DA OPERACAO Nﬁmero de Protocolo: 135252558469394
venda Data de Autorizagdo: 03/09/25 11:25:05
INSCRIJAQ ESTADUAL INS. EST. SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

463.019.741.119 20.628.716/0001-45

DEBTINATARIO/R!HBTENTZ

CNPJ/CPF A m mtssﬁn
44.435.451/0001=-27

ENDERECO . 7 — 5l - ' ' 7 aAmno/stn]’ro TRTA DA snl'm
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290—000 03/09/25
MUNTCIPIO FONE/FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BURITAMA 1836919535 SP 21:27:41
FATURA

001 03/10/25 547,50 002 03/11/25 547,50

CALCULO DO IMPOSTO

i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO Y VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

: 0,00 . . e 1.095,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS.] VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ) 1.095,00

TRANS PORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PRAZAS BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULOY UF Y CNPJ/CPF

0 MESMO 0-Emitente

(znm:aﬁco MUNIC1PIO UF YINSCRICAO ESTADUAL )

JUANT1 DADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiguIDO
0 . 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

CODR. PROD. DESCRIGAO DC PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CST |CFOP| UN QUANT. V.UNIT. V. TOTAL | B.C.ICMS v, IcMS|v.IP] ?éég ﬁ%ﬁo
‘oease ARES TEX - 122 20KG 29336911 |0102|5102| BD 3,0000 365, 000000 1095, 00 0,00 0,00| 0,00 0.000 L.

ONU 1791 8, PO CORROSIVO, N.E. III Lote:
25/0117-2108 Validade: 21/08/2027

PAGO COM O TERMO SANTA CASA DE mizimic
: DE CONVENIO No 01/2025 SAD FRANCID o

PREFEITURA MUNICIPAL e it
DE BURITAMA COM O ORIGINAL ARGUIVAZO

NESTA REPARTIGA{‘)

IU%MAMA‘LI J-ﬂv{ <D
Q

CALCULO DO ISSQN

(mscnrcl\o MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS Iaass DE CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSQN
0,00 0, 0, 00)
) ALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR HE OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL Df IPI.
- Vr. Aprox., dos Trib.: R$212,98 - Nacional RS5147,28 - Importado R$169,18 - Estadual R$43,8B0 - Municipal

P RS0, 00 - (19,45%) lFDnte IBPT 6AOA76) i
| YUk MO 28
| Michele Mame??lm Lalpite
Compras
Santa Casa de Mlserlcbrdla
S0 Francisco

RESEBVADO AO FISCO




03/11/25, 14:36 G.eren_clad.or....CAIXA

GERENEIAD&A
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Conta de débito: 04243 | 1292 | 000577234597-0

Representacio numérica do cédigo de barras: 74891.12511 00079.230215 09570.251042 7 12540000042000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Cédigo do Banco: 748

Cédigo do ISPB: 01181521

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: GASPAR DISTRIBUIDORA DE GAS E ALIMENTOS
Nome/Razdo Social: GASPAR DISTRIBUIDORA DE GAS E ALIMENTOS
CPF/CNPI: 40.441.375/0001-01

Pagador Sacado
Nome/Raz8o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA S FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44,435,451/0001-27

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Data do Vencimento: 03/11/2025

Data de Efetivacio / Agendamento:  03/11/2025 PAGO C;.OM 0 TERM O
Valor Nominal do Boleto: 420,00 DE CONVENIO NO 01/2025

— 0,00 PREFEITURA MUNICIPAL

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00 S‘D&BUHIAMA“ EmicAnnia

SAD FRANCIZ O

Desconto (R$): 0,00 AUTENTICACAD
Abatimento (R$): 0,00 A PRESENTE CliPIa
REPROGRAFICA coNrEnn
Valor Calculado (R$): 420,00 TOM O ORIGINAL ARGUIVADO
- [y
Valor Pago (R$): 420,00 NESTA REPARTICAD

M)y =~
SIS Py

LI {
E— 3, Vs 3. 2 SV V-] TV

Data/hora da operacéo: 03/11/2025 14:01:53

Codigo da operagdo: 54994532817
Chave de seguranga: MOARMQXRF42WRQT3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca processa 1/2



ALIRENTOSTIOA wocumero auxauia |\ 1T 000

RUA FLORIANO PEIXOTO, 1125

CENTRO ELETRONICA e
BUMIETARA 0 - Entrada II' 3525 0940 4413 7500 0101 5500 1000 0003 3810 0600 3871
sP !
CEP: 15290-000 1 - Saida
TELEFONE: (18) 997616266 Nll 000-000.338 .
" C ta de idade 1 nacional .
SERIE: 1 onsulta de autentici no portal nacional da <

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

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA

135252829367163 - 25/09/2025 12:08:09

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI
230042102110 40.441.375/0001-01

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

CNFPI/CPF DATA DA EMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 125/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R GUILHERME GUERBAS S/N CENTRO 15290-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BURITAMA SP
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE 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 0,00 420,00
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 15,33 420,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
I, 9 -Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACA() PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
§ i B.CALC. | VALOR ALIQUOTAS
coD DESCRICAO DO . 7 TALC ] PROX
mob | maorosmwagy | MMt | s | cor | | ouwr | R, | TR | SRS | 98 | 108 | TSR oumf———T—— vk o
TRIB. TRIB.
892-3 AGUA DE COPO /48 200ML 27111910 0 400 | 5102 UN 15 28,00 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1533

PAGO (OMO TERMO SANTA CASA DE mizemicaana

SAD FRANCIZCD

DE CONVENIO N© 01/2025 AUTENTICAGAD

A PRESEMTE COiria

PREFEITURA MUNICIPAL REPROGRAFICA ConFsnr

COM O ORIGINAL ARGUIVADO
NESTA REPARTIGAC
DE BURITAMA BuguwAny\ 3432,
\

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ONU 1075 LIQUEFEITO DE PETROLEQ, CLASSE 2.1 RISCO SUB.23. DECLARAMOS
QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RIS

i ’ m@ . “lo’—"'%rj G fuall
COS NORMALS DE CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORT Michele Marques flva i, jofile=

E. DECRETO 96.044/88, ART.22,11. ISENTO ICMS CONF.ART.2, INSISO VIL,

ANEXO 2, DECRETO 3017/89. PROCON FONE 151,

RESERVADO AO FISCO

& .

Compras
Santa Casa de Nisericordia
<30 Francisco




GEREN&I DQOR
AIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representaciio numérica do c6digo de barras: 23793.39100 90000.468463 42000.315905 7 12540000060800
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Nome Fantasia: RED S A
Nome/Razio Social: RED S A

CPF/CNPJ: 67.915.785/0001-01

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

— PAGUTOM U TERMO
Nome/Razéao Social: SANTA CASA DE MIS SAOQ FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE CONVENIU No 01/2025
Data de Vencimento: 03/11/2025 PREFEITURA MUNICIPAL
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/11/2025 DE BU R]TAMA

Valor Nominal do Boleto: RS 608,00

Juros (R$): R$ 0,00 SANTA CASA DE MisEsICAnnA
SAD FRANCISC G

TIOF (R$): R$ 0,00 AUTENTICACAS

Multa (RS): RS 0,00 A PRESEMTE cGpia

REPRUGRAFICA CONFERE
CoOM O ORIGINAL AR ADD
P NESTA REPARTICAD
BURS Am&Sr.QJ-‘aE

Desconto (R$): RS 0,00

Valor Calculado (R$): RS 608,00

——

Valor a Pagar (R$): RS 608,00

Data/hora da operagiio: 03/11/2025 - 14:41:48

Cédigo da Operagao: 54994946032

Em caso de duvidas 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



E ; RIAADE Suprimentos Médicos LTDA Doeuments Auliar da Nots
464 || ’ BRSO Rua Farjala Moises, 335 — Sala 01 Fiscal Eletrdnica

11 ‘ SU~APARIMED _ Parque Residencial Candido Portinari ¢
=—/.,‘ : ANCS CEP: 14.093-524 / Ribeirdo Preto - SP SAIDA
: N°468.464 FL.1/1 Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe.fazenda.gov.br
‘ SERIE 1 35-2509-15.037.934/0001-75-55-001-000.468.464-134.526.650-3
i | NATUREZA DA OPERAGAO - : : ; ite da Sefaz autorizadora.
| Venda de Mercadoria Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Se
CNPJ INSCRICAO ESTADUAL o INSC.ESTAD.SUB.TRIB. Protocolo de autorizagio
t| 15.037.934/0001-75 582.881.260.110 135252760088194 19/09/2025 09:35:44
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF . EMISSAO
: il Santa Casa De Misericordia Sao Francisco 44.435.451/0001-27 19/09/2025
i ENDERECO BAIRRO CEP SAIDA HORA
: R Guilherme Guerbas, 353 Centro 15290-000 19/09/2025
MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL/RG
| Bl Buritama (18) 3691-9535 SP | ISENTO m
BASE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS SUB. TRIB. VAL. ICMS SUB. TRIB. TOTAL DOS Pncl)[;g;rt()}g-
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL D;\sl';gzao .
: RAZAO SOCIAL FRETE PAGO PELO | CODIGO ANTT| PLACA UF CNPJ '
g LOGMED RIBEIRAO PRETO [0JEMITENTE 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)
H CAIXA RIAADE 0,000 0,000

‘‘‘‘ 18/11/25 608,00

608,00 [ 468464/3

34 73D2500799 24.4.30
4 73D2501082 10.5.30

CLIP MED/IRG TITANIUM 120CLIPS/BX 20/BAR 90189095 [240(5.102 [UN | 38 48,00 182400

(300 - VERDE)

0,00

SANTA ASA DE pizE=Ich™ma
AD FRANSIZCOD

- UTENTICAGAD
PAGO CJM 0 TER 0 A PRESENTE ca;m
A conMFERE

DE CONVENIO N° 01/2025 N s isne s eiiotaed el

Identificacdo e assinatura do recebedor (Santa Casa De Misericordia Sao Francisco)

€

A NESTA REPARTICAQD
; BURITAMA . e l!
A DF BURITAMA ¥y
&l
el
Q '
El:
.§ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
hed : “Redugdo & zero das aliquotas PIS/COFINS. conf. Decreto 6.526 de 07/04/2008, dos produtos classificados nas posi¢des 30.02. 30.06, 39.26. 40.15 ¢ 90.18, da NCM. relacionados no Anexo 111". Valor aprox. 5
-8 E trib. (fonte IBPT): Federais = RS 281.81 (15.45%) + Estaduais = RS 328.32 (18 00%). Pedido(s):[321740) —TY W (_9_ ;l YA G < 5 c.
g|i Michele Marques Silva <.//0/), <]
(9] Compras
l E Santa Casa de Misericérdia
i S3o Francisco |




GERENEI D
AIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do codigo de barras: 74891.12511 00080.630213 09570.251067 1 12540000080000
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Cédigo do Banco: 748

Codigo 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

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA S FRANCISCO

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 N° 01/2025

ll:atu:e::n;ime:n::;]:&/l:ZOZS . PREFEITURA MUNICIPAL
ata de Efetivacio / Agendamento: 03/11/2025 O BURITAM A

Valor Nominal do Boleto: RS 800,00

Juros (R$): R$ 0,00
SANTA CASA DE MUISEN L a1A

TIOF (R$): RS 0,00 SAD FRANCIZCD
Malts (RS): RS 0,00 AUTENTICACAD

A PRESEMTE ctima
Desconto (R$): RS 0,00 REPROGRAFICA CONTENT

TOM O ORIGINAL ARGIIIVLOO

Abatimento (R$): RS 0,00
MNESTA REPARTICAO

Valor Calculado (RS): RS 800,00 !g wama 125125
Yodss o
Valor a Pagar (R$): R$ 800,00 - S

Data/hora da operagao: 03/11/2025 - 14:43:20

Cédigo da Operagdo: 54995042007

Em caso de diividas 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



UGADNFAK D1 KIBUIDUKA UVE GAD 1 " DANFE
' DA NOTA FISCAL
RUA FLORIANO PEIXOTO, 1125 ——
CENTRO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
BURITAMA 0 - Entrada ‘I‘ 3525 1040 4413 7500 0101 5500 1000 0003 4310 0000 3936
cEp: 15290000 1 - Saida
TELEFONE: (18) 99761-6266 N°® 000.000.343
4 Consulta de autenticidade no portal nacianal da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NAﬂ.JliEI.AX.;JA opgﬁéib - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135252899621139 - 01/10/2025 13:54:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
230042102110 40.441.375/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
Ay o : e . 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 101/10/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R GUILHERME GUERBAS S/N CENTRO 15290-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO 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 ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 800,00
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 0,00 800,00
TRANSPORTADOR/VOILIIMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9 -Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOSERVICO
s 8. CALC.[ VALOR ALIQUOTAS ATOR
b DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NOMSH | csosN | cFop | UNID. | QuanT. mﬁ :(:TL}‘:: B 1?';; s!:r:ars-sr sif;‘:;_ “;:_;‘;R V"II;IOR . - A;n]?‘i(”_::;s
TRIB__| TRIB 5
203-2 |GAS P45 - — 27111910 | 0 61 | 5656 | UN 2 400,00 | 800,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
ICMS fasico sobre combustiveis cobrada anteri
ormente conforme Convémio [CMS 199/2022;
SANTA cAsSA DE primes ﬁfs'ﬁ:?’ff}!&
PAGO COM O TERMO SAO FRANCIZCO
N Al fEH?ic.—F.(}AQ
DE CONVENIO N° 01/2025 A PRESENTE Conia
REPROGRAFICA COMNEERS
coM p -
PREFEITURA MUNICIPAL © ORIGINAL ARGUIVABO
ESTA REPARTQ';,E‘Q
DE BURITAMA BURITamA 39/ 12,25
— Shol,
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ANEXO 2, DECRETO 3017/89. PROCON FONE 151.

CST 61 - ICMS monofisico sobre combustiveis cobrado anteriormente co
nforme Convinio ICMS 199/2022;

ONU 1075 LIQUEFEITO DE PETROLEQ, CLASSE 2.1 RISCO SUB.23. DECLARAMOS
QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RIS
COS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORT
E. DECRETO 96.044/88, ART.22,11. ISENTO ICMS CONF.ART.2, INSISO VII,

“Avechale

Michele Marques

Compras

st
si Q6/L ol wof

Mﬁ.ﬂ{ﬂmﬁ
S30 Francisco



GERENCIAD!
CAIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cadigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

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

Representagio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 22148.660149 42310.400009 7 12540000140000

Nome Fantasia: NORONHA NORONHA COM GASES LTDA

CPF/CNPJ: 07.086.661/0001-20

Nome/Razio Social: NORONHA NORONHA COM GASES LTDA

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

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: 03/11/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/11/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 1.400,00

Juros (R$): RS 0,00

IOF (R$): RS 0,00

Multa (RS): RS 0,00

Desconto (RS$): RS 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculadoe (RS): R$ 1.400,00

Valor a Pagar (RS): RS 1.400,00

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

SANTA CASA DE MIgERICADOA
SAD FRANCISSD
AUTEMTICAGAD

A PRESENTE CGPIA
REPROGRAFICA CONFERE
Ui O ORIGINAL ARQUIVADO
HESTA REPARTICAD

suRiTAMA MV 2S5
A B o

(@Y

Data/hora da operagio: 03/11/2025 - 14:46:23

Codigo da Operagiio: 54995210999

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D 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




.

RECEBEMOS DE NORONHA NORONHA COMERCIO DE GASES LTDA 0OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO EMISSAO: 06/10/2029 NF-e
- N
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 2 ) 000.105.339
/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA SAOQ FRANCISCO SERIE: 1
NORONHA NORONHA COMERCIO DE GASES DANFE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA FERMINO MARQUES DE BRITO, 551
. o) CHACARAS VERSALHES ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
ARACATUBA 0 - Entrada [I| 3525 1007 0866 6100 0120 5500 1000 1053 3910 0020 2700
COMERCIO DE GASES CEP: ESS:5I-500 1 - Saida
TELEFONE: (18) 3609-1892 N°© 000.105.339
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www,nf:;:z:mi:.;:::rl;onll :u no site da Scfaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO 135252960918425 - 06/10/2025 15:17:21
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
177231132115 07.086.661/0001-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27  [06/10/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R GUILHERME GUERBAS 353 CENTRO 15290-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
BURITAMA (18) 3691-9535 SP
FATURA
Numero Data Vcto Valor
001 03/11/2025 1.400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS$ BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.400,00 252,00 1000508 o5 0,00 1.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS. | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0009 i i e: 10,00 440,30 1.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS g fome S0 T
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9 -Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Con. A . - - VALOR | B.CALC. . l‘t::g vlgll:;;a VALOR | VALOR il YALOR
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM SH O/CST | CFOP | UNID. | QUANT. VALCOR UNITARIO TOTAL 1CMS SUBST. | SUBST 1°MS 1Pl i - A::lgﬁ_r%(;b
TRIB. TRIB
100013 | OXIDO NITROSO GAS - CAP 7,00KG/ | 28111990 | 0 00 | 5102 | KG | 7.0000 | 200.0000000000 | 1.40000 | 1.400,00 | 0,00 0,00 | 25200 | 000 |1800] 000 440,30
Lote: BRCFAAZVTW
OXIDO NITROSO 2.2 NA - UN 1070 -
I CILINDRO(S)
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
SP
Valor Aproximado dos Tributos RS 440,30 (31,45%) Fonte: IBPT
SANTA CASA :E 3= HCCTEDIA
SAD FRANCISDD
PAGO COM O TERMO AUTENTICACAD

DE CONVENIC N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL

DE BURITAMA

A PRESEMTE COMIA

REPROGRAFICA COMEEm»s
COM O ORIGINAL AFGIIIVADD
NESTA REPARTICAO

BURITAMA 2/12,25

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO 16406
Titulos: Nro 32976/1 Vene. 03-11-2025 Valor 1400,00

DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO

Local de Entrega: R GUILHERME GUERBAS, 353 - - CENTRO - BURITAMA -

RESERVADO AO FISCO




GERENCIADOR
CAIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A
Coédigo do Banco: 422

Caodigo do ISPB: 58160789

Representacio numérica do codigo de barras: 42297.11504 00064.286347 00210.411328 1 12540000083940

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razéao Social: CM HOSPITALAR SA

CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

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: 01/11/2025

Data de Efetiva¢do / Agendamento: 03/11/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 839,40

Juros (R$): RS 0,00

IOF (RS): RS 0,00

Multa (RS): RS 0,00

Desconto (RS): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (RS): R$ 839,40

Valor a Pagar (R$): R$ 839,40

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

SANTA casa o MlzEQIC A
SAD FrANCIa- 3 N
AUTENTICACAS

A PRESENTE ciipia
REPROGRAFICA SO
Com O oRIGINAL ARG
NESTA REPARTICAD —
BURITAMA 12, 1> > 5
) o e

—_—

Data/hora da operagiio: 03/11/2025 - 14:47:52

Codigo da Operagiio: 54995285824

Em caso de diividas 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: 0800726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




( DAINDI L ‘
l‘ Documento Auxiliar da Nota )
Fiscal Eletronica m]"nl mm“ || "l]
CM HOSPITALAR S.A. :
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AV RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 2500 - GALPAO G300 BL 6a%/15al8| | _gaiDA 3
EMPRESARIAL PAINEIRA - g:OKIg?l":E‘%BAT-Zgg”ﬁ-Z“U . 3525 1012 4201 6400 0580 5500 1000 3260 3117 6673 8590
CAJAMAL - S Fone/Ee: ) i b!)éolgesggl(':n Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Folha 1/] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ E
( VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135252931917384 - 03/10/2025 18:54:42 J
pNSL‘chO ESTADUAL INSCRICAD MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT LCNPJ /CPF 1
L 241035584119 12020 12.420.164/0005-80 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF IDATA DA EMISSAO ]
[SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 03/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITOQ CEP DATA DA SAjDNENTRADA
[R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 03/10/2025 l
MUNICIPIO UF FONE/FAX [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA [
[BURITAMA SP 01836919535 18:53:00 J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NUME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRIGAQ ESTADUAL }
[SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 J
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP J
(R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000
(MUNICIPIO UF  [FONE/FAX ]
BURITAMA SP | 01836919535
FATURA / DUPLICATA
[Num. 001) [Num. 002
'Vcnv 01/11/2025( | Vene. 01/12/2025
{Vator RS 839,40) (Valor RS 839,40
CALCULQ DO IMPOSTO .
IIM.\ST. DE CALC. DO ICMS [\’ALUR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS §.T]VALOR DO ICMS SUL\STIV. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST V. TOTAL PRODUTQS \‘
"}__ 1.678.80 222,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.678.80
‘\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCUNTU 1UUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA ]
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.678.80/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
iNOME / RAZAQ SOCIAL ]FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPI/ CPF ]
\DFLOG - TRANSPORTES DE CARGAS LTpa/J-Por conta do Rem 12.506.375/0001-07 )
‘I‘NI)I{RI‘L‘O ’ MUNICIPIO UF iNSCRI("AO ESTADUAL
\ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 BRASILIA DF 0754710500185 }
[QUANTIDADE Esvr-.cnf }MARCA INUMERACRO PFSO BRUTO PESO LIQUIDO li
4 DIVERSOS 4,089 4,089/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ooworonind_owcaickovomoouto skwnco [ wewsn Toest Joor [uv [ owvr T RgR T Y08 TR [ REee ViR [em [ TR
| 000310 AGULHA ANESTESIA RAQUI SPINAL 26GX3 | 90183219 [ #/00 | 5102 | CX 4,0000] 333,0000] 1332,00] 0,00 133200 15984 | 1z00] ]
_ 172 CX 25UN BD 408380 B ) !
147987 ATADURA CREPE CYSNE 10CMX1,8M (4,5M) | 30059090 | 000 | 5102 |pCT 13,0000 1560000  202,80| 000| 20280 3650 1800
13F PCT 12UN CREMER _ _ | _ ) )
019780 ATADURA CREPE CYSNE 6CMX1,8M (4,5M) | 30059090 | s/00 | 5102 |pCT 24,0000 60000 144,00] 000| 14400 2592  [iso00|
13F EMB INDIV PCT 6UN [
|
|
SANTA CASA PE ¢inEdicannga | i

AUTEMTICLCAD

DE CONVENIO N 01/2025 « Fekausin oot

REPROGRAFIC TONFER
H O oRIGINAY ARGLITVADD

PREFEITURA MUNICIPAL NESTA RePARTIGHO

DE BURITAMA N ] |
| A% L !.T_a%ﬁ-—___ J

DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOFES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: 1D 514370356 #ARTIGO 54, DO RICMS-SP - Produto(s): 0003 10#Nosso Pedido:
321130#Atencao: Os pagamentos devem ser feitos somente quando orientados pelos canais oficiais do Grupo Viveo.
Nao rcallz_an)os cobrancas via chave PIX. Em caso de duvida, contate nosso setor financeiro pelo e-mail ’
cobranca@viveo.com.br. - ODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPALS6.10-1-01 - ‘
'Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias CODIGO E . M |
DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIASS6.10-1-02 - Atividades de atendimento em m.l m
pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgencias CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA Mich i AL Se
JURIDICA3Y9-9 - Associacao Privada - Email do Destinatario: cle Mai‘ques Si
FARMACIA SANTACASA BTA@HOTMAIL.COM
| bsb.softlog@gmail.com Santa Casa
Sdo

|
PAGO COM O ]ERMO SAD FRANCIZSD

2]
¢

RESERVADO AO FISCO

Unf fisco: MD-5:94DBBRYI ROFICATA4I2EACA0I0ECSGLE
Tripresse em 06/10/2025 as 04:01 38

ge Misericordia

Consulta Danfe

Compras Crly ”Q"d, :

b}



GERENCIADQR
CATXA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco: 341

Cadigo do ISPB: 60701190

Institui¢io Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Representagio numérica do cédigo de barras: 34191.09024 18156.910145 42551.550009 8 12540000099387

Nome Fantasia: NCG GASES LTDA
Nome/Razio Social: NCG GASES LTDA

CPF/CNPJ: 18.076.538/0001-45

Nome/Razido Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

C X N W w_

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

Data de Vencimento: 03/11/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/11/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 993,87

Juros (R$): R$ 0,00

TOF (R$): R$ 0,00

Multa (RS$): RS 0,00

Desconto (RS$): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (R$): RS 993,87

Valor a Pagar (R$): RS 993,87

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

SANTA CASA DE InFEoIChDRAa
SAD FRANCISCC
AUTENTICAGAD

A PRESEMTE c&PIA
REPROGRAFICA CONFERS
COM O ORIGINAL ARSUIVADO
NESTA REPARTICAO

BURITAMA (3/12/25
ﬁa&a«, %M&g

Data/hora da operacio: 03/11/2025 - 14:48:38

Cédigo da Operacgiio: 54995349287

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




RECEBEMOS DE NCG GASES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-¢
RS 1.987,74
o 000.017.7
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N_ 7.787
/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO SERIE : 2
NCG GASES LTDA DANFE I
DOCUMENTO AUXILIAR| T
R LUIS DE OLIVEIRA LIMA, 464 DA NOTA FISCAL
PARQUE PAULISTA ELETRONICA
BAURU CHAVE DE ACESSO
@ .. lll:g;tc{: dalzl 3525 1018 0765 3800 0145 5500 2000 0177 8710 0017 7887
TELEFONE: 1432451892
o
N. 000'017'787 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
. www.nfe.fazenda.gov.br/ rtal
SERIE . 1 d i ou no site da Sefgz Acnuf?mu~.-r..
FOLHA: e

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135253070681662 - 14/10/2025 10:52:05

INSCRICAO ESTADUAL

209746683117

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

DESTINATARIO/REMETENTE

PAGOCOM O T

CNPJ

LE!\‘WP\SH/OOO 1-45

aValaln

NOME/RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO )

N
U

m

44.435.451/0001-27

IDATA DA EMISSAO

14/10/2025

[ENDEREGO
RUA GUILHERME GUERBAS, 350

CIPAL

CEP

15290-000

IDATA DE SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

BURITAMA

INSCRICAO ESTADUAL

JHORA DE SAIDA

FATURA

Nimero
001

Data Vcto  Valo

r

03/11/2025 993,87

Data Vcto  Valor
23/11/2025 993,87

Niimero
002

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

1.987,74

VALOR DO ICMS

357,78

BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.987,74

VALOR DO FRETE

0,00

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

625,14

VALOR TOTAL DA NOTA

1.987,74

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE PQR CONTA

9-Sem Fret

CODIGO ANTT

UF

SP

PLACA DO VEIC C

BZK0G74

NPJ/CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

UF

INSCRICAO ESTADUAL

9

QUANTIDADE

ESPECIE

GAS/CILINDRO

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

459,600

PESO LIQUIDO

81,900

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD.
PROD

DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO

NCM

CsT
SH

VALOR
CFOP| UNID UANT
@ UNITARIO

VALOR
TOTAL

B.CALC. ICMS

VALOR ICMS |VALOR 1PI

ALIQUOTAS VALOR APROX

ICMS

Pl DOS TRIBUTOS

110003

OXIGENIO GAS MEDICINAL -
CAP. |0M3 - Lote:
NN11460101025

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2
NA - 1072 - 6 Cilindros

28044000

5104 M3 60,0000 25,6500

1.539,00

1.539,00

277.02 0,00

18.00

0.00 484.02

110004

OXIGENIO GAS MEDICINAL -
CARGAI M3 - CAP. IM3 - Lote:
NN11331250925

OXIGENIO, COMPRIMIDO 22
NA - UN 1072 - | Cilindros

28044000 0 00

5104) M3 1,0000 149,5800

149,58

149,58

26,92 0,00

18,00

0.00 47,04

110004

OXIGENIO GAS MEDICINAL -
CARGA1 M3 - CAP. IM3 - Lote:
NN11436081025

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2
NA-UN1072-1 Cilindros

28044000 0

5104) M3 1.0000 149,5800

149,58

149,58

26,92 0,00 1

8.00 | 0.00 47.04

110004

OXIGENIO GAS MEDICINAL -
CARGAI M3 - CAP. IM3 - Lote:
NN11437081025

OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2
NA - UN 1072 - | Cilindros

28044000 0 00

sS4 M3 1,0000 149,5800

149,58

149,58

26,92 0,00

18,00

0,00 47.04

CONT.

DAs

COMPLEMENTARES
Local Aplicado: RUA GUILHERME GUERBAS, 350 -
Declarc que os produtos perigosos estac adequadamente classificados, embalados, identificados,

- CENTRO - BURITAMA - SP

transporte e que atendam as exigencias da regulamentacac.
Valor Aproximado dos Tributos R$ 625.14 (31.45%) Fonte: IBPT

Observacdes destinadas aoc Fisco:
Emitida NFE DE REMESSA P/VENDA AMB NRO/SERIE: 29419 - 1

AUTEMNTICACA Iy )

wiah

A PRESEMNTE cOmia

DADOS ADICIONAIS

@ estivados para suportar os riscos das operacoes de

SANTA CASA pE pein

REPROGRAFICA COMNFER

INFORMACOES COMPLEMENTARES
IDCLIENTE:
DOCTO: ORCAMENTO 18457 - 1
Titulos: Nro 17787 Venc. 03-11-2025 valor 993.87 - Nro 17787 Vencto
23-11-2025 Valor 993.87
fatimamarangoni@santacasaburitama.com.br
#santacasaburitama.com.br ...
ritama.com.br ...

25

financeiro

...financeiro\r\nfinanceiro
financeiro\r\njulianadoimo@santacasabu

RESERVADO AOENOI © O RIG IR ARGLIN 8

NESTA REPARTICAS

BYmiITAMA 10/ 12/25
b

Fale )




GEREN&%D R
IXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do coédigo de barras: 75691.32066 01017.403302 00094.780012 2 12540000099000
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cddigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 2038232

Nome Fantasia: TECTRO SOLUCOES ELETROMECANICAS LTDA
Nome/Razao Social: TECTRO SOLUCOES ELETROMECANICAS LTDA

CPF/CNPJ: 22.861.417/0001-81

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

DACOCOMO TFR_Mﬂ

FROU O

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE CONVENI() No 01 /2025
Data de Vencimento: 03/11/2025 PREFEITURA M UNICIPAL
Data de Efetivacio / Agendamento: 03/11/2025 DE BU RITAMA

Valor Nominal do Boleto: R$ 990,00

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Juros (RS): RS 0,00 SANTA CASA DE pisFEmIc A mmya
SAD FRANCISCD
10F : R$ 0,00 X
(RS): RS AUTENYICACAD
Multa (RS): RS 0,00 A PRESEMTE Cimia

REPROCRAFICA CONFENT

Diescwule (R5)- 539,00 COM O ORIGINAL ARGILIVADO

Abatimento (R$): RS 0,00 NESTA REMRTH; m:a
BNy P o
Valor Calculado (RS): RS 990,00 s Ao J_w

Valor a Pagar (R$): R$ 990,00

Data/hora da operagfio: 03/11/2025 - 14:49:41

Cédigo da Operagio: 54995399505

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transacio 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 TECTRO SOLUCOES ELETROMECANICAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

Data de recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor

N° 004574

Série 1

TECTRO SOLUCOES DANFE
ELETROMECANICAS LTDA Documento Auxi
Rua Antbnio Redigolo, 114, da Nota Fiscal
Quintino Facci | Eletronica
14.077-100 - Ribeirdo Preto - 0-Entrada

SP 1-Saida

Fone (16) 3612-0725 N° 004574
www.medicalpecas.com.br - SERIE: 1
contato@medicalpecas.com.br Pégi na: 1 de 1

Controle do Fisco
|
\

Chave de acesso
3525 1022 8614 1700 0181 5500 1000 0045 7412 5964 2802

liar
|

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

Natureza da operagao

VVenda de mercadorias 135253007384990 09/10,

Protocolo de autorizagao de uso

12025 13:07:24

Inscnigdo Estadual
797.143.990.110

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ
22.861.417/0001-81

% L
Destinatario/Remetente EAGU ( \)M (_) I tK U
Nome / Razao Social CNPJ/CPF : Data emissao
A Inscrigac Estadual
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANGISEO ~ A n 1\ A i1 NiO 14493 F3d/0001-27 08/10/2025
Enderego UL CUINVLINIL 1Y U Ha [CEP Data saida
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 Cantro_ . 15.290-000 08/10/2025
Municipio PREF EI i g H Ul Fone/Fax Hora salda
Buritama TU f{A l ‘ lN‘ % PAL (18) 99715-8744 15:00:31
Faturas ¥l o2 nllr"'l'ﬂhﬂg
[Numero \Vencimento Valor [Nkt DU "{ven Valor Numero Vencimento Valor
[GO1 03/11/2025 990,00 IOOZ 17/11/2025 980,00 003 05/12/2025 980,00
Calculo do imposto . A
Base de cdlculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. 'Valor d6 ICMS Subst: \glor do FCP ST— ‘YYalor ictal dos-produtos.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.950,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.950,00
Transportador/Volumes transportados
Mome N i [COSEBANTY Placa do velculo UF  |cNPuicPF
SEDEX Remetente (CIF) )
Enderego IMunicipin UF Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie A Numeraclio Peso brute Peso liquido
1 Volume(s) 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cdédigo [Descrigdo do produto/servigo NCM/SH| CSOSN| CFOP|UN| Qtde| Prego un| Preco total| BC ICMS]Vir.ICMS| VIr.IPI[%ICMS [%iPI
isio TRANSDUTOR MEDPEJ TOCO MF 9100 / 9200 BRANCO [9018909 01024 5.102 un| 1 2.950,00 2.950,00 0,00 0,000 0,00/ 0,0000{ 0,00|
Calculo do ISSQN
Inscrigéo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
20032258 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco
Il - "Documento emitido por ME ou EPP Optante pelo Simples Nacional”, N - Spla
il - "N&o gera direito a Crédito Fiscal de IPI". MM POy 26/10 facy
Il - Permite o aproveitamento de crédito de ICMS no valor de Michele Marques Silva s
R$[VALOR_CREDITO_ICMS] correspondente & aliquota de 1,25%, nos termos do Compras
JArt. 23 da LC 123. 3
Hotal aproximado de tributos: R$ 973,80 (33,01%) Federais R$ 442,80 (15,01%) Santa Casa de Nisericérdia
IEstaduais R$ 531,00 (18,00%) . Fonte IBPT. Sdo Francisco

09/10/2025 13:07:58

SANTA CASA DE seromouchmmya
SAD FRANMDIS

A PRESENTE COmia
REPROGRAFICA ©
COM O ORIGINAL ARGLIVADO
MESTA REPARTICAD
BURITAMA 35 /12,25
S A




GEREN&A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.69560 65300.000000 00045.801016 9 12540000021162
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cdédigo do Banco: 33

Cadigo do ISPB: 90400888

Nome Fantasia: SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO
Nome/Razio Social: SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO

CPF/CNPJ: 11.023.311/0001-92

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 PAGO COM O TERMO
Da de Venchment: 31112025 DE CONVENIO N° 01/2025
Data de Eft-ativat;ﬁo / Agendamento: 03/11/2025 PRE FEITU R A M U NICIP AL
Valor Nominal do Boleto: RS 211,62 DE BURITAMA

Juros (R$): RS 0,00

IOF (R$): R$ 0,00 SANTA CASA DE afisEw - 2014
Multa (RS): RS 0,00 SAD FRANCISTO
AUTEMNTICAGAD
Desconto (R$): RS 0,00 A PRESEHNTE CO™Ia
Abatimento (RS): R$ 0,00 REPROGRAFICA Conmgm
COM O ORIGINAL A LAWY LY STy |

Valor Calculado (R$): RS 211,62 MESTA REPARTICAD
Valor a Pagar (RS): RS 211,62 ¢ A l‘i’ 3-(4{2_5

sl UU‘ Ltul‘“-’

L 3

Data/hora da operagdo: 03/11/2025 - 14:51:22

Codigo da Operagio: 54995476023

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 ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE Sincromed Equipamentos e Manutencao Hospitalar LTDA-ME 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA | VALOR NOTA NF-e
g e 000.003.541
b & 0,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N . .
/ é SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO SERIE : 1
Sincromed Equipamentos e Manutencao Hospitalar DANFE R]
LTDA-ME DOCUMENTO AUXILIA!
RUA BERNARDO DE VASCONCELOS, 165 DA NOTA FISCAL
MOACHMS ELETRONICA
GUARA JETA CHAVE DE ACESSO
PIO o (1) : E:itdr:da [I] 3525 1011 0233 1100 0192 5500 1000 0035 4110 0464 0321
TELEFONE: 32343490 e
N 000.003.541 Consulta de aulenticidade no portal nacional 1a NF-e
. www.nfe.fazencda.gov.br/portal
SERIE * l ou no :ue da s:;-fi.- Au:m?xnﬁuull
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135253068320247 - 14/10/2025 08:37:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
332173951110 11.023.311/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJY/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 | 14/10/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 15290-000 |14/10/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF [NSCRIC;\O ESTADUAL HORA DE SAIDA
BURITAMA (18) 3691-9535 SP 08:37:45
FATURA
Numero Data Vcto  Valor
001 03/11/2025 211,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DE ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SU'BSTITUICI\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 211,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 211,62
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
KAZ AD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPICPF
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC?\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
::JODD DESCRIL’AODOPRODUTOSERVICD N;JM (CSOSN| CFOP| UNID QUANT l.l\lll.?ll'S:IO ;322% B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 1(::-!01‘”7":? :);:‘::IE;“_:::\
BI2SA-010 iiTSgR?\EYFCS\: :II-;)SI{-'I:-PENCZARRA 90189099 | 0 102| 5102 UN 1,00 211,62 211,62 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
SN2024105150375 Ref BI25SA-010
SANTA CASA DE BizrescAbma
PAGO COM O TERMO SAD FRANCISTO
A N 0 0 1 2 025 AUTENTICAGAD
DE CONVENIO / A PRESENTE ctmia
REPROGRAFICA COMNFERD
PREFEITU RA MU NICIPAL COM O ORIGINAL ARQLUIVADO
MESTA REP&E&TS‘{: AD
DE BURITAMA BUR _L.,ri_q.cot)
T -
DADOS ADICIONAIS
O e e
(N 033)AG: 3146CC: 13 001 596- 1SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUT. HOS Mw S&b
;ézmré !:;S::;o ;énonza: gbléggoépziﬁxviegxs;ngxg nié?grfiimziégi Mlchele Mar-qUes s"'a 23 Joe u"’b’(
ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. Compras
Santa Casa de Misericérdia
—Sde-Francisco




GERENEFAD'(}‘BA

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Representagio numérica do cddigo de barras: 03399.76151 76000.000042 28800.901010 7 12540000184201

Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Codigo do Banco: 33

Cadigo do ISPB: 90400888

Nome Fantasia: SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E PROTECAO RA
Nome/Razio Social: SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E PROTECAO RA

CPF/CNPJ: 50.429.810/0001-36

Nome/Razido Social: STA CASA DE MISERIC SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO PA(JO COM O TERM 0
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE CONVE NIO N© 01/2025

Data de Vent.:imento: 03/11/2025 | PREFEITU RA M U NICIPAL
Data de Efetivacio / Agendamento: DE B U R“’ A M A

Valor Nominal do Boleto: R$ 1.842,01

Juros (RS): RS 0,00 SANTA CASA DE psrmpw.o 2D1A
S SAD FRANCIZCD
AUTENTICACAD
Maulta (RS): RS 0.00 A PRESENTE CtGmia
- REPROGRAFICA Corems ?E
COM O ORIGINAL Ao FRDO

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 1.842,01

Valor a Pagar (R$): RS 1.842,01

Data/hora da operagio: 03/11/2025 - 14:44-43

Cédigo da Operagio: 54995113270

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 ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS N da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Serie 2
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA i
Codigo de Verificagao Data de Emisséo:
215541252R 03102025
Competéncia:
10/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social/Nome: SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E PROTECAO RADIOLOGICA LTDA
CNPJICPF.  50429810000136 Inscrigdo Municipal 17758 Insc. Estadual
Endereco: RUA CID SILVA CESAR 600 CEP: 13562-400
Complemento: Bairro: SANTA FELICIA
Municipio: SAO CARLOS UF SP Pais: Brasil
E-mail: sapra@sapra.com.br Telefone: 16 33622700
Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo SociallNome: STA CASA DE MISERIC SAO FRANCISCO
CNPJICPF:  44435451000127 Inscrigao Municipal Insc. Estadual ISENTO
Endereco: RUA GUILHERME GUERBAS 353 CEP. 15290-000
Complemento: Bairro: CENTRO
Municipio:. BURITAMA UF SP Pais: Brasil

financeiro@santacasaburitama.com.br;contabilidade@santacasaburitama.com. Telefone:
br;recursoshumanos@santacasaburitama.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Qtd. 3MP VI Unit.: R$ 54,52 Cod.: 2728 Vencimento: 03/11/2025
SERVICO DE DOSIM. PESSOAL DAS RADIACOES - PERIODO DO CONTRATO: 01/10/2025 a 30/09/2026

PARC. 01/01 / DAR F

0 PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE RECIBO DE COBRANCA SANTANDER t‘ E R A D A =

Empresa tributada pelo lucro presumido.

Servico nao sujeito a retencao de contribuicao previdenciaria, em face do servico nao ser prestado mediante cessao de mao de obra ou empreitada, conforme determina: IN RFB 2110/2022
INSS INRFB 2053/21 - nao incidencia (CPRB).

Tomador ORGAQ PUBLICO: IN RFB 1234/2012 Art 20. (PIS 0,65%, COFINS3%, CSLL 1%, IRPJ 4,8%) - O artigo Jo. inciso 6o. Fica dispensada a retencao de valor inferior a R$ 10.00 (de:
reais), exceto na hipotese de Documento de Arrecadacao de Receitas Federais (Darf) eletronico efetuado por meio do Siafi.

Tomador SIMPLES NACIONAL: Nao incide retencac PIS/COFINS/CSLL - Conforme Lei 10833/03 Artigo 30 inciso 20. - Incide retencao IRRF. conforme Decreto 9580/2018, fica dispensada
retencao caso o valor seja igual ou inferior $10,00 conforme Lei 9430/1996 Art 67.

Tomador PESSOA JURIDICA: Incide retencao IRRF/PIS/COFINS/CSLL - Lei 10833/03 Artigo 30(PIS/COFINS/CSLL) e Decreto 9580/2018 Art 714 (IRRF). Fica dispensada a retencao de
valor igual ou inferior a $ 10,00 de: PIS/COFINS/CSLL e IRRF - Lei 10833/03 Artigo 31 inciso 3o., IN SRF 459/04 Artigo 10., inciso 20.,IV e Lei 9430/1986 Art 67

"Valores aproximqﬁoi wﬂb%?q isswﬂ{ﬂq}- }fhft’w 12012
FAGU LUNM U TERVIV \NFORMACOES COMPLEMENTARES

DE CONVENIO N° 01/2025

DREEEITHIRA AMIINICIDAL
FINLT LITVUTNARIVEOUTYINIT AL

Local de Prestagdo: SAO c@E)SB U RITAMA

Cod. CNAE: 7490199 - Ativ. Servigo: 17.01 - Qutras atividades profissionais, cientificas e tecnicas ndo especializadas anteriormente

E-mail:

VALOR TOTAL DA NOTA = 1962.72

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (RS) Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido (R$)
0,00 29,44 19,63 12,76 58,88
Valor Dedugdes (R$) Outras Retengoes (R$) Valor de Calculo ISS (R§)  Aliguota Valor do ISS (R$) ISS Reter Valor Liguido da Nota (R$)
0,00 1962,72 2,00 39,25 Nao 184201

OUTRAS INFORMACOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR

SAD FRANCIS™O
AUTEMTICAGAD

A autenticagao da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos sp.gov.br/ RECEBEMMW.&ERVICO DE Cddigo de Verificagao
ASSESSORIA E PROTECAO RADIOLOGICA LTDA REPROGRAFICA o0 sEER
- ; A CDOMNFESS

COM O ORIGINAL ARQUIVADO SR

MESTA REFAR"’E"‘&@ Numero da Nota
S

Local Data BUTIAm Lagiue. 197505
L ) 11_4‘1 I.L.?

-




GERENCIADOR 1 v
CAIEA &1
Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: FE003603052025110419302ded8d7e7a7

Situagio: EFETIVADO Datae Hora: 04/11/2025 as 16:38:28

Valor: R$9.050,00

Origem

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

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CARLOS AMILTON WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 38.182.079/0001-91

Instituicio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo da operacdo: 55053640747

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID 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

SAMTA CASA DE peix Eig sy a
SAD FRANDIZTO

PAGO COM O TERMO AUTEHTICAGAD

A PRESEMNTE COPIA

DE CONVENIO N° 01/2025 REPROGRAFICA oo

COM O ORIGINAL AL AP

PREFEITURA MUNICIPAL e -

BURITAMA A3\ /0 S
DE BURITAMA A%\&W

]
o
H




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

CARLOS AMILTON WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA 38.182.079/0001-91

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

Enderego Complemento  Bairro

RUA AFONSO PENA, 896 SALA | CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

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

04/11/2025 15:32 11/2025 00457042 00000143 lde2 8WBA-PZ9F-2E3E-0B5S-0F2S

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27

Inscrigdao Municipal Inscrigao 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

Descrigédo do Servigo
Servicos medicos prestados pelo Dr. Carlos Amilton Wedekin na Santa Casa de Misericordia Sao Francisco,

referente a Cirurgias Tabela SUS Expansao ref. 08/2025:

16 COLECISTECTOMIA X R$ 350,00 = R$ R$ 5.600,00.
02 HERNIO INGUINAL X R$ 150,00 = R$ RS 300,00.
15 HERNIA UMBILICAL X R$ 150,00 = R$ 2.250,00
05 HEMORROIDECTOMIA X R$ 150,00 = RS 750,00

01 FISTULA ANAL X R$ 150,00 = R$ 150,00

Total da Nota Fiscal.................. RS 9.050,00.

SANTA c:sA zi ;:mﬂ; ST PAGO COM 0 TERMO
mm;m DE CONVENIO N° 01/2025
nermooRAFicA SONTERT PREFEITURA MUNICIPAL
= R m_f DE BURITAMA




LOGOMARCA

Contribuinte
Dados do Con CPF/CNPJ

ial

g?%JRBZBSoiﬁ?LTON WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA - 38.182.079/0001-91
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
Enderego Complemento  Bairro
RUA AFONSO PENA, 896 SALA | DD?FENTRO

i CEP D one
gf,?l%[{lfJRMA / SP 15290-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
issds C ténci No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

e 5s 1532 113025 00457042 00000143  2de2 SWSA-PZ9F-2E3E-0B5S-0F2S

SANTA CASA DE aisp=ichmna

PAGO COM O TERMO sAo FrANISCo
AUTENTICAGAD

DE CONVENIO N° 01/2025 i Bhmmmrrn e ak

REPROGRAFICA COMNFERE

PREF Eﬂ U RA M U NK:IP AL COM O ORIGINAL ARGUIVADO

NESTA REPARTIGCAO

DE BURITAMA Y152

¥
Q
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 (-)
QOutros Descontos RS 0,00 (-)

Valor Liquido a Pagar RS 9.050,00
[ Valordo1ssQN] 293,65 Valor Total da Nota| 9.050,00]

[Ativ. ] Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. [ Descrigiio da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 31,2447 9.050,00

INFORMACOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito 2 Credito Fiscal de ISS ¢ IPL
Local de exccugdo dos servigos: BURITAMA / SP
LEI N*3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008

*Para verifica¢do da autenticidade desta NFS-e acesse: www.samtributacao.com.br/issqn/nfea/

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISS?N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200
Recebi(emos) de:CARLOS AMILTON WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000143

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 8WSA-PZ9F-2E3E-0B55-0F2S




GERENCIADOR B
CAIXA <
Comprovante de Transac¢ao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202511041930a64c9487113

Situagio: EFETIVADO Datae Hora: 04/11/2025 as 16:39:38

Valor: RS 10.948,52

Origem

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

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: QUERINO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 33.972.194/0001-46

Institui¢do: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Cédigo da operagdo: 55053718060

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

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

SANTA CASA DE aMISESICATIA
SAD FRANCIZCS

PAGO COM 0O TERMO AUTENTICAGAD

A PRESEMTE com™ia

DE CONVENIO NO 01/2025 REPROGRAFICA CONFERE

COM O ORIGINAL ARQUIYADRO

PREFEITURA MUNICIPAL e LA
Bl s Vo el oS

DE BURITAMA 0




Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
MUNICIPIO DE LOURDES Numero da NFS-e
284
MUMCIPIO DE LOURDES Coadigo de Verificagao de Autenticidade
89IRKPJT4

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Date e Hora do Emsso da NFS-2

04/11/2025 as 17:01:31

. . Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestacao 103190ELNSB5IY7KATLIAW2BZXOKDBJE
Exigivel LOURDES-SP LOURDES - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/11/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
" qe ey N " - http://45,232.77.243:5656/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas e Informe os d desta NFS-e.

1 -8im 2 - Ndo Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

he

CPF.'NPJ i Rn Estadl Inscrigao Municipl atm Nome/Razéo Social
'\ @ 33.972.194/0001-46 2139 00002154 Querino Servigos Medicos Lida
Q A |Logradouro Complemento Baimo
""5 Avenida Jerénimo Marques Nogueira, 135 Casa Novo Milenio
et CEP Cidade Telefone E-mail
15285-000 LOURDES-SP 18 3691-1596 epaulistabta@gmail.com

Nome/Razao Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal

44.435.451/0001-27

Logradouro Complemento Bairro

R GUILHERME GUERBAS, 353 BURITAMA
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
15290-000 BURITAMA - SP 3508108

Qtde. Un. Medida Descrigdo
1,00 UN rvicos p pelo Dr. Matheus Querino da Silva na Santa Casa de Misericordia Sao Francisco, referente a Cirurgias 10.948,92 RS 10.948,92

Tabela SUS Expansdo ref. 08/2025:

oﬁcob?igmofniax nsms.awnfs,rsz.u, PA(JU L()M O TERMO
nerumbiummxns R545.9,14=R$2..B1d.,5;. DE CONVENIO NO 01/2025

e 12031 PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

Total da Nota Fiscal..................R$ 10.948,92.

LC 116/2003: 04,01

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina 2,58% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicienado
R$ 10.948,92 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 10.948,92 R$ 0,00 2 - Néo R$ 0,00

s

PIS COFINS INSS ' Du
]

sanmi®casa oE pe ;-St.-, N
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0 . RE000 S RS 0,00
Ll A o
Nalor Liquido da NFS-e: R$ 10.948,92 ALTEMY e Val. Aprox. Tribul
Tl ey Ty . Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares A PRESEMTE CiOpria
4

REPROGRAFICA CONSSRE
COM O ORIGINAL ABGUIYLSD
NESTA REPARTIOCAS

jumw_jﬂ@-v:
J =

RECEBI(EMOS) DE QUERINO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO mmm DE VERIFICAGAO BSIRKPJT4

Data CPF/RG ekt

/ /




GEREN&%D&B A é _,}f

Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E003603052025110419311893ea950¢0
Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 04/11/2025 as 16:40:23

Valor: RS 16.088,37

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: TERENCIO E QUEIROZ LTDA
CPF/CNPJ: 50.036.526/0001-08

Institui¢io: BANCO INTER

Cédigo da operagio: 55053753550

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE mizrcss SIA
SAD FrRANSIORS

CAT-R j 2 a8 )

AUTENTICAGAD

PAGO COM O TERMO RSy maii il
DE CONVENIO N° 01/2025 com 0 omiemAL e s
STA REPARTICAG
PREFEITURA MUNICIPAL '

DE BURITAMA




Namero da Nota
41

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA Data de Emissio

04/11/2025

Secretaria Municipal da Fazenda et Hors da Comapatincis
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 04/11/2025 as 16:14:36

Cédigo de Verificagao
5689-2436-2157
" L,

CNPJ 50.036_56)‘00-08 Céd. Mobilidrio 109338  Insc. Mun. 109338

Nome TERENCIO & QUEIROZ LTDA
Logradouro RUA-MATO GROSSO Namero a77
Bairro SUMARE CEP 16015-267

Municipio ARACATUBA UF SP

Situagao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's ANDREIATERENCIO1@HOTMAIL.COM

R CASA DE ;

:CPF.'CNPJ 44.435.45110002? RG/IE SAD FRANCIZCD
Inscrigao Mun. Cod. Mobiliario Q‘UTENYECJ&QAQ

Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO A PRESENTE cOPia

E-mail contabilidade@santacasaburitama.com.br; Telefone REPROGRAFICA coNss
Inf. Comp. ’ CO O QRIGINAL ARG UIYADO
e e NESHR BEPARTIOAD
Municipio BURITAMA UF BURBTAMA / -L)f__.?_/é'

Complemento Pais - BRASI 3

A

][ 16.088.3700]|

16.088,37

.}F 0,00 J “ 0,00](

[+ |[SERVIGOS PRESTADOS SUS
Valor Taotal dos Servigos - R$16.088,37

A

A

‘Servi:;os médicos prestados pe Dr. Dyego dos Santos uaiuuz na Santa Casa de Misericordia Sao Francisco, referente a Cirurgias Tabela SUS Expanséo ref. 08

/2025:

10 Colecistectomia X R$ 965,39 = R$ 9.653,90 PAGO COM O TERMO

01 Hernio. Inguinal X R$ R$ 544,12 = R$ 544,12

11 Hernio. Umbilical X R$ R$ 469,14 = R$ 5.160,54 DE CONVENIO NO 01 /2025
03 Hemorroidectomia X RS 243,27 = R 729, 81 PREFEITURA MUNICIPAL
Total da Nota Fiscnl.................RS RS .088.37- | |E BU RIT A

x TR
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$)
CIDE (RS) IOF (RS) IPI (RS) ICMS (R$)

CSLL (R$)

Atividade
8630502-ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
Item da Lista / LCF 116/2003

Operagiao

Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagao
Simples Nacional Fora do Municipio BURITAMA - SP
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugées (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
3,0000 16.088,37 0,00 0,00 482,65

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica ﬁ." 41 emitida em 04111!2 as 16:4:38 - Cod Verif 5&!5-!436-2157
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 04/11/2026 Valor Total RS 16.088,37 Valor Liquido RS 16.088,37
Ass: em / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




GERENEiAD R
XA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco: 104

Coédigo do ISPB: 360305

Representagio numérica do cddigo de barras: 10491.15668 96000.100048 00127.109502 8 12560003455000

Instituicio Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

CPF/CNPJ: 39.459.331/0006-34

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

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

Data de Vencimento: 05/11/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 05/11/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 34.550,00

Juros (R$): RS 0,00

IOF (R$): R$ 0,00

Muita (RS$): R$ 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (R$): RS 34.550,00

Valor a Pagar (R$): RS 34.550,00

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

SANTA CASA DE SEMICT2IIA
SAD FRANZIZSTS
AUTEMNYICAGAD

A PRESENTE CPia
REPROGRAFICA CONFERPR
COM © ORIGINAL ARQLIYAZO

NESTA REPARVIQAD
BURITAMA ;-11&_1_5_,‘,2_:;;
o s DM}’\L‘U

~J

Data/hora da operagio: 05/11/2025 - 09:50:52

Cédigo da Operagio: 55083681034

Em caso de diividas 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




ECONOMICA FEDERAL

CAIXA |10a0 | 10491.15668 96000.100048 00127.109502 8 12560003455000

4 I an) AT Vancmento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 05/11/2025

i CHPECPE Agence | Undign do Benehician

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S A. 39.459.331/0006-34 4255/1156696-5

1 Yo e N de Deamento Espeataa Do Achite Daia de Procassanant MNossy Nymerg /Lol do ST Mg

03/11/2025 20251103015196 DV N 03/11/2025 14000000001271095-0
[ g e Espacre Mosda Junrtidads Hoeda Wi Moeta =3 Valar do Jncumenta
‘ RG RS 34550,00
i’

Este produto é Pré-Pago e sera processado somente apés o pagamento. - S " 0.00
PAGU COM O TERMO ==

Apos o dia 30/11/2025 o pedido sera cancelado

sendo necessario fazer novo pedido. \/Ci 0 OOO
Produtos: Multi - CA+CR DE CONVEN[O N 01/202 o 0,00
Produtos: Multi - CA+CR PREFEITURA MlJNICIPA ——
ahcin 0,00
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S A. Dt BURITAMA R
AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI,1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO | 0,00
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44,435.451/0001-27
RUA GUILHERME GUERBAS, 353 - CENTRO - BURITAMA / SP SANTA cASA p=E prisp

TEmICh A

. AUTERMTY

whuo de B

R e CLPIA -

T REMPRGGRAFICA ofIGHAQE COMPENSACAC
cCom ¢ ﬁ?&!&is"'&'i.i f‘a"ff-l?.‘.'?"‘"*'-"'j
NESTA RE’?A!-?TE$}23

BURITAMA /N2, >C

e e - g —y—

BENEFICIARIO :  CAIXA CARTOES PRE-PAGOS SA. -
AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI, 1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAQ PAULO, SP CEP' 04 571-

NP HCPF Jalg de Ve

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S A. 39.459.331/0006-34 05/11/2025 0.00

#qo oo Benehciar

4255/1156696-5 1400000000127 1095-0 SR W
|

Aceito na rede

E. WP e - SEM%
Garanta ? — 7z - - ' PARAR
mais eficiéncia : 1 ; : — i
para sua empresa o
com o novo meio de
pagamento automdtico
em peddgio!

tagCAIXA

Empresas

Para saber mais,
solicite uma proposta

através do QR Code. o caixa CAIXA

Pré-Pagos  Cartoes




GERENCIADOR Y
CAIXA @7
Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520251 1051737f09f6c975f7
Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 05/11/2025 as 14:49:44

Valor: R$9.524,10

Origem

pu——

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CLINICA MEDICA JUAN MARTIN LTDA
CPF/CNPJ: 28.311.410/0001-72

Institui¢io: BANCO DO BRASIL S.A.

Cadigo da operagdo: 55101646636

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: 0800726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE psFucADaya
SAD FRANSCISC G
AUTENTICAGCAD

PAGO COM O TERMO A PRESENTE COPIA

REPROGRAFICA CONFERS

DE CONVENIO N° 01/2025 COM 0 ORIGINAL ARGUIVADG

NESTA REPARTICAD

PREFEITURA MUNICIPAL i1 Y vl

=1 Ao

DE BURITAMA -



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

i rNﬁmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:

1 452| 05/11/2025 YLPK-ZTTD
(CLINICA MEDICA JUAN MARTIN LTDA

N

AN AN

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) 3641-4153 - CCM 37056 y

Local de Prestagdo do Servigo: BURITAMA Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI

Natureza Operacgao; Prestagao de Servigos Competéncia: 11/2025
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
GUILHERME GUERBAS, 353 - PATRIMONIO DA SANTA

BURITAMA - SP - - CEP: 15290-000

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

E-mail:
End. Cobranga: o mesmo

g RlELTeTEieut, " 965,39 579234
2 " HERNTO. INGUINAL 54412 1.088,24
4 HERNIO. UMBILICAL 469,14 1.876,56
2 ' HEMORROIDECTOMIA : 243,27 486,54
1 FISTULA ANAL 280,42 280,42
Valor Aprox. Tributos: R$ 1488.62 (15.63%)
SANTA CASA DE BESESIC- DA
SAD FRANCIZTOD
PAGO COM O TERMO AUTENTICAGAD
A A PRESEHTE C&FlA
DE CONVENIO NO 01/2025 REPROGRAFICA TOMNFERRS
COM O ORIGINAL ARGLIVADO
PREFETU RA M U NICIPAL NESTA REPAR‘!‘;%’;AQ
. BURITAMA )3/12/25
DE BURITAMA B o vl

L.

(ob a0: Servi édi i » ( ; J
Sanin Cons de Misedcirtie SB0FImrciecs. oforonte a1 it b o
Expansao ref. 08/2025 ISS SEM RETENGAO 2.00%[ 190:48

Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00

L 9.524,10 0,00 0,00 000" 0,00
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br

 9.524.10




GERENCIADQR R
ka1
Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520251105173981db73834b4

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 05/11/2025 as 14:51:39

Valor: RS 15.150,09

Origem

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

Institui¢dio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: KELLY LOPES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 28.152.654/0001-50

Institui¢io: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Cédigo da operagiio: 55101755436

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.

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

SANTA CASA DE :inEwicAnega
SAD FrRANCIECO

PAGO COM O TERMO AUTENTICAGAD

A PRESEWTE cti™ia

DE CONVENIO NO 01/2025 REPROGRAFICA CONFERE

TOM © ORIGINAL ARGIIIVADO

PREFEITURA MUNICIPAL ;:fs“ “E"“‘:",'Tfff
DE BURITAMA T




MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e

NFS-e
286
Cadigo de Verificagao
DB3YY3KGD
Emissao da NFS-e
05/11/2025 11:38

RPS Série RPS

Tipo RPS NFS-e Substituida

Prestador de Servigo

CPF/CNPJ:  2B.152.654/0001-50 Inscrigao 3455320
Nome/Razdo Social:  KELLY LOPES SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego  Rua Hilario Spotti Numero: 121
Complemento: Bairro: Condominio Vilage La
CEP: 15093-524 Municipio.  SAQ JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais: Brasil
E-mail: safracontabil@uol.com.br Telefone: (17)3233-5958
Tomador de Servigo

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 Inscrigao Municipal: NIF:

Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Enderego: RUA GUILHERME GUERBAS Nomero: 353

Complemento: Bairro: CENTRO

CEP: 15280-000  Munic BURITAMA UF: SP Pais: Brasil

E-mail: PAG CdM O TERMO Telefone:

DE CONVENIO N° 0172025,

01.00/04.01.00 -

Atividade Economica

SANTA S LTy —
Medicina E Biomedicina. CASA DE stizE=icnmna

SAG rRANCIgo
—-

10 Colecistectomia X R$ 965,39 =BE&BU RITA M A
D1 Hemio Inguinal X RS 544,12 = A

DS Hernio Umbilical X R$ 469,14 = R$ 4.222 26

D3 Hemorroidectomia X R$ 243,27 = RS 729,81

[Total da Nota Fiscal.................R§ 15.150,09.

Malor aproximado de tributos: R$1.196,85 (7,90%)
Fonte: Lei 12.941/2012 Documenta fiscal emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

pREH:” URA MUNICIPAL Discriminagao do Servigo

Kervicos médicos prestados pela Dr. Kelly Lopes de Oliveira na Santa Casa de Misericordia Sao Francisco, referente a Cirurgias Tabela SUS Expanséo "WEE
SENTE Cimia

AUTENTICAGAD

REPROGRAFICA COMFEERE
COM O ORIGINAL ARGLHVADO
NESTA aemmhcs&fo
BUF:;-T&MA _{_if I3 7S

hO
Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,45% 0,00% 3,25% IBPT
Identificagao Prestagao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)

Cadigo da Obra Valor do Servigo 15.150,09
Céadigo A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagao 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retengoes 0,00
Incentivador Fiscal Deducgdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 11/2025 Base de Calculo 15.150,09
Municipio Prestagio SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Aliquota 2,53
Municipio Incidéncia SAO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSQN
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 15.150,09

QOutras Informagotes




GERENCIAD & i
CAIXA [
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio: E00360305202511051242667a278{06d

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 05/11/2025 as 09:52:02
Valor: RS 45.974,68
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERV MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 03.302.026/0001-82
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operagio:

Chave de seguranga:

55083734208

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, 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: 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

SANTA cAsa DE MIZE™ICS Dy A
SAo FRANCIZC O
AU‘B‘ENTEQ.‘:V;AD

oM o QRIGINAL A )

NESTA REPARTICAD
BURITAMA )\

FVule ]




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPI
OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 03.302.026/0001-82
Inscrigdo Municipal Inscrigdo 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 Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca
05/11/2025 08:12 11/2025 00457187 00002424 ldel 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B5S-1F7C
Dados do Tomador
Nome/Razao Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscrigdo 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/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
A VISTA 48.987,40 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
ref. producao oftalmologica ambulatorial de atendimento a Faec mes: 08/2025.
ARF R
0
ErADAS  DECONVENIO N° 0172025
PREFEITURA MUNICIPAL
Base de Calculo das Retengdes Dg BU R[TAMA
0,65 % (PIS) RS 318,42 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 1.469,62 (-) 1,50 % (IRRF) RS 734,81 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 489,87 (-) Total Ret.Federais RS 3.012,72 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar R$ 45.974,68
[ [ Valordo1ssoN|  1.469,62 | Valor Total da Nota | 48.987,40]
[Ativ. | Descrigio da Atividade Alig.(% Céleul iv. ich ivi —
04.03 Hosp?liis‘ c!imcn‘:. laboratorios,(...) : 3,(?0(0:)) l 58.98!:‘.4]3 e lA!lq'U‘]l e ]
SANTA z-‘-l..‘jﬂ PE MIZESIC vy e
INFORMACOES ADICIONAIS -
&UTENTECJ‘A;AQ
igos: / AP B,
D e N st o o NTE COPIA
ROGRAFICA conrenn
com o P imivig
C ORIGINAL ARGUIVADO
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www samtributacao com. br/issqn/nfea/ NESTA EEPAﬂ'riﬁﬁﬁ

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda ————- =32 )
Centra Trbuaria - ISSON - ‘t“‘“—‘?ﬁ-;
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200 J
e BT TR b TR TR T | R - -------- T
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. noTA FI?J(?{‘)AUBO?QEIRON]CA

Chave de S
Data Assinatura do Recebedor BBPW-PZEZ-SE;ESRI;?-IFTC




06/11/25, 11:48

GERENE%D& A

Gerenci aDor:::CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica 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

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino:

Identificacdo da operacédo:

Historico:

Nome:
CPF/CNPIJ: 44.435.451/0001-27
Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948

2112 / 00000001400-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPIJ: 44.435.451/0001-27

Valor: R$ 267.500,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade

Data de débito: 06/11/2025

Data / Hora da operacdo:

06/11/2025 11:48:09

Codigo da operacdao: 76165293
Chave de seguranca: QELWGO9QGZ2T0138K

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

SANTA CASA DE 117 ESICSTDIA
sAD FRANEIST
AUTEMTICAGAD

A PRESEMTE COPIA

REPROGRAFICA COMNFENT

CcoM O ORIGINAL AFGLINWY ADO

NESTA REPARTICAD

J I

<3

n



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 Publica Municipal — Lei n.° 179 de 09/11/62

Santa Casa de Buritama CNPJ n.° 44.435.451/0001-27

AUTORIZACAO PARA TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

- ORIGEM -

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

- DESTINGO -

BANCO BRADESCO AGENCIA: 2112-1 - CONTA CORRENTE: 1400-1

RS 267.500,00 (Duzentos e Sessenta e Sete Mil e Quinhentos Reais).

Referente: - Transferéncia entre contas para pagamento de folha salarial,

BURITAMA, 06 de novembro de 2025.

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

Autorizo a Transferéncia R . Autorizo a Transferéncia
: SA DE MITERICSDN $ s
Alessandra Maruchi A David de Brito Santos

Gestora Adm e Financeira SRO ERANSISCO
AUTERTICAGAD
A PRESEMTE COPIA
REPROGRAFICA COMFERD
COM O ORIGINAL ARGLIIVADO
NESTA REPARTIGCAO
E;Ugl,'{?qh}_ﬂ X3, 0,25

VA
QA

Interventor

Rua Guilherme Guerbas, 353 — Centro — Fone/Fax (18) 3691-9535 - CEP 15290-000 — BURITAMA/SP
e-mail: santacasa@santacasaburitama.org



|AD e
CHTEATXA S
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202511 1016569634 1bb443d

Descrigdo: NF 134

Situa¢do: EFETIVADO Data e Hora: 10/11/2025 as 15:04:04

Valor: RS$ 2.500,00

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RODRIGO JOSE DA SILVA 36545739832
CPF/CNPJ: 40.312.441/0001-43

Instituicio: NU PAGAMENTOS S.A.

Cddigo da operagdo:

Chave de seguranga:

55378519445

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé6 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

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

SANTA CASA D&

PHSERICADRIA

8Ao FRANCIaoo
AUTENTICACAD

A PRESERTS ClEpa

RERRDGRAFICA COoMNEERn
SO O DRIGIMAL AFGLNYADO
NESTA REPAR?IQ.&O

BURIT, mj_‘y@;{_g




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

N F Nota Fiscal de

Servico eletronica
Chave de Acesso da NFS-e
35081082240312441000143000000000013425110098810486
Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e
134 03/11/2025
Namero da DPS Série da DPS
4 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
03/11/2025 12:08:27

Data e Hora da emisséo da DPS
03/11/2025 12:08:27

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no pontal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 40.312.441/0001-43 - (18) 9655-3177

Nome / Nome Empresarial E-mall

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 Apuragfio Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF InscrigBio Municipal Telefone
44.435.451/0001-27 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
07.02.02 - Execugao, por empreitada -
ou subempreitada, de abras de co...

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagio Municipal

Local da Prestagéo
Buritama - SP

Servigos de manutengéao conforme o contrato, referente ao més de outubro de 2025.

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéio do ISSQN
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN

Pals Resultado da Prestagfio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Buritama - SP
Ntmero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Nao - .

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Ded s/Red Caélculo do BM
R$ 2.500,00 - - e uopes “ e
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengo do ISSQN ISSQN Apurado
L % N&o Retido &
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
E’IS COFINS Retencéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado
RS 2.500 00 s g;soonln Incondicionado [SSQN Retido
::l:!;!g (%P ,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

f - R$ 2.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cod Obra: 15290000

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

SAMTA TASA DE pmre FEED A gy
3‘3@ FRAM~

5%A

Ty

AUTEMTC LAY
A PRESEMTE COHPA

REPROGRAFICH Lot o ]
Gl @& CRIGINAL o

BOQUrsen
LY AR

NESTA REPARTICAQ
BURITAMA )2 A2, >S
- o e




GERENCIAD. A
CATXA %
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio: E003603052025111016587d4{7429413

Descrigdo: NF 153

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 10/11/2025 as 15:06:20

Valor: R$ 14.500,00

Origem

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

Instituiio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

~

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

Institui¢do: SICOOB UNIMAIS MANTIQUEIRA CCLA

Cadigo da operagao: 55378661065

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al 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

SANTA CASA DE ookl Fatis,

st 1T
SAD FRAN 120G
AUTEMNTICLGAS
PAGO COM O TERMO N PRER IS
n REPROGRAFICA Com=gny
DE CONVENIO NO 01 /2025 com o ORIGI:&inﬁ-,;(; "4;,.-;5;;0

PREFEITURA MUNICIPAL suprama 105
DE BURITAMA '




Numero da Nota
153
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA Data de Emissio
Secretaria Municipal da Fazenda Dots » Hovs de Compatineta
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 01/41/2025 as 12:13:52

Cadigo de Verificagdo
9742-5209-0492

: TR B e
37.527.299/0001-47 Céd. Mobilidrio 93157  Insc. Mun. 93157 Autenticagdo

Nome WESLEY EDSON ROSSETO SOCIEDADE DE
ADVOGADOS
Logradouro AVENIDA-BRASILIA Numero 2121
Bairro NOVA YORQUE CEP 16018-000
Municipio ARACATUBA UF SP
Situagao Optante do Simples Nacional

Telefones 18- 99101-1651

wr@wesleyrossetoadv.com.br ; AMANDA GADECONTABIL@GMAIL.COM ; monique.gadecontabil@gmail.
com ; RFCRUZ ADV@GMAIL.COM

E-Mall's

CPFI/CNPJ 44 435.451/0001-27 RG/E

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 15290-000
Municipio BURITAMA UF SP
Complemento Pais BRASIL

|[SERVICOS JURIDICOS
Valor Total dos Servigos - R$14.500,00

0,00{(

14.500,0000] |

i A

PG Ny et s A R S RO e o s P R S R R T - i
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)

CIDE (RS) IOF (R$) IPI (RS$) ICMS (R$)

ETE

it

SRR

Atividade
6911701-Servigos advocaticios
Item da Lista / LCF 116/2003

Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo Impost

Sem Langamentos de Materials/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

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

2.,0000 14.500,00 0.00 0,00

O crédiifo gerado estara disponivel somente apds o recolfimento

1
La G

Os servigos constaqles da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 153 emitida em 01/11/2025 as 12:13:52 - Cod Verif 9742.5299-0432
AssCondloées de Pagamento: Vencimento: 01/11/2025 Valor Total R$ 14.500,00 Valor Liquido R$ 14.500,00
4 em / /

PAGO COM O TERMO Wpblsdiang
DE CONVENIO N° 01/2025 Nahsiielycghaanion<
PREFEITURA MUNICIPAL gt

DE BURITAMA ) '

L e pante | 7 W




ERENCIAD 1~
CRTEAIRA RS
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202511101659e4db%c24b4f

Descrigdo: NF 63

Situagdo: EFETIVADO Data e Hora: 10/11/2025 as 15:07:10

Valor: RS 9.000,00

Origem

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

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Instituigio: BANCO INTER

Codigo da operagido: 55378705509

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com 0 Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA Dx RilBEICS A
SAD FRANCIgCD _
AUTEMNTICACAD
PAGO COM O TERMO A PRESEMTE i:'}‘:?i.ﬂ
: REPROGRAFICA COMFER:
DE CONVEN[O NO 01/2025 COoOM O orRIGINAL ARGINIVADO
NESTA REPARTICAD

PREFEITURA MUNICIPAL | eumTama 10,13, 7'y
DE BURITAMA A




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

Nimero da NFS-e
63
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
TJ2VROCUD
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
04/11/2025 as 13:46:11

A Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numerc do Processo Municipio de Incidéncla do 155 Local da Prestagdo 7328045USOMOQ5U2LBGOFHLCDIMGS5U4Q

Prefeitura Municipal de Guararapes

Pref. Mun. de Guararapes

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigivel 11199/2024 GUARARAPES-SP BURITAMA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

04/11/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS http://138.97.36.146:5657/issweb, manu

consultas e Informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao 2 -Néo Nio Possul 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

13.129.423/0001-58 11456 000053770 RENTHEALTH SAUDE LTDA - ME

Logradouro Complemento Bairro

RUA SEIS DE JUNHO, 74 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

16700-067 GUARARAPES-SP SEBASTIAOSERGIOSILVA@HOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

44.435.451/0001-27 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Logradouro Complemento Bairro
GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
15290-000 BURITAMA - SP 3508108

A peliele il 'i,"."' A3

Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Prestagéio de servigas de consultoria e apoio em gestao 4 salde, referente a competéncia outubro/2025 9.000,00 R$ 6.000,00
SANTA CASA DE MIZERICAUMA

SAD FRANCISOCD

PAGO COM O TERMO AUTENTICACAD

A PRESEMTE CGM™A

DE CONVEN[O NO 01/2025 A REPROGRAFICA CONTENS

COM O SRIGINAL ARGILIIVADO

PREFEITURA MUNICIPAL NesTa REPARTIGAS
DE BURITAMA TEL %‘“‘?_

L
LC 116/2003: 04.01

et

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

i tiar
Aliquota Alividade Municipio Cédigo ART

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000401
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionada
R$ 9.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 9.000,00 R$ 270,00 2 -Nao R$ 0,00

PIS COFINS INS IRRF s

CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.000,00

Val, Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$1.019,70 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,00%) R$270,00

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE RENTHEALTH SAUDE LTDA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 63 E CODIGO DE VERIFICAGAD TJZVROCUD.

Data CPFIRG Assinatura




GERENCIAD: Y™
EA&A QI
Comprovante de Transag¢do Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: [E0036030520251110170058aa69f3d15

Descrigio: NF 67
Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 10/11/2025 as 15:08:10

Valor: R$ 7.000,00

Origem

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

Instituigio: 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

Cédigo da operagdo: 55378782274

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID 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

sAD FRANCIBCO
AUTENTICACAOD
2 PRESENTE CGPIA
REFROGRAFICA CONFERE
PAGO COM O TERMO CoM G ORIGINAL ARQUINADO
= HESTA REPARTICAD
DE CONVENIO N° 01/2025 cercrrania PUAS IS

PREFEITURA MUNICIPAL . ¢
DE BURITAMA




PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI 1

16200-029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - SP

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e

J
) fNﬂmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: i

67| 03/11/2025 FVHG-ADOA )
DATACON ASSESSORIA CONTABIL LTDA |

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.BR
M\ Telefone: (18) 3644-1516 CCM 41178

\_
~ -
Local de Prestagao do Servigo: Birigui Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI

P N

Natureza Operagaoc: Prestagao de Servigos Competéncia: 11/2025
Atividade: 17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares

i :
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

GUILHERME GUERBAS - PATRIMONIO DA SANTA

BURITAMA - SP - Brasil - CEP: 15290-000

CNPJ/CPF: 44 .435.451/0001-27 Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

1nterm

CNPJICPF: Inscrigdo Estadual/RG:

)

1 SERVICOS DE ASSESSORIA, CONSULTORIA CONTABIL, FISCAL E TRABALHISTA 7.000,00 ' 7.000,00
PERICDO: 01 A 31 DE OUTUBRO DE 2025

i g ~ 2 —
tn Cass LDE ptos e se

lUCEnoa

PAGO COM O TERMO Ei?w:f::;f;j
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL wﬁ;;ﬂ;:‘;;::;&;mno
DE BURITAMA ST A 5

COLe O

(ENQUADRADO NO ISS FIXO E DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

J
-
Observagao: ( Total dos Servigos 7.000,00 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS FIXO| 0,00% 0,00
Desc. Incondicionado 0,00

\

7.000,00

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



GERENCIAD. 0
CAIXA ¥~
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202511101702a1f3886593b

Descrigio: NF 4685

Situagio: EFETIVADO Datae Hora: 10/11/2025 as 15:08:54

Valor: RS 1.235,00

Origem

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

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: VIDA SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL LTDA
CPF/CNPJ: 18.762.395/0001-25

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

Cadigo da operacio: 55378828954

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.

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 MiZEICATnA

SAD FRANCIZCO
AUTENTICAGAD
A PRESEMTE COrIA
REPROGRAFICA cOimEm:s
PAGO COM O TERMO COM O SRIGINAL ARGUIYAEO

NESTA RE PARTICAD

DE CONVENIO N 01/2025 B Pl
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

VIDA SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL LTDA 18.762.395/0001-25

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail PR

5045 JGPCONSULTORIATURIDICA@GMEGE

Enderego Complemento  Bairro ; 8] LAY

RUA MARIA FLORINDA, 767 CENTRO SR s Rk o

Cidade/UF CEP DDD/Fone m Ii m

BURITAMA / SP 15290-000 (17) 9705.1680 mu: ﬂy

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

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

04/11/2025 16:38 11/2025 00457095 00004685 ldel 8A6F-3Z5R-2E3E-0B5S-0F5R

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27

Inscrigdao 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 Valer 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

PRESTACAC DE SERVICOS REF. A MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO
CONTA BANCARIA.

BANCO. SICREDI (748) PA oy

AGENCIA. 3021 GO C TERMO
CONTA. 41287-2 UM ()

PIX. 18.762.395/0001-25

DE CONVENIO N 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
Base de Cilculo das Retenges DE BU RI TA MA

0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RY 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 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)

Valor Liquido a Pagar RS 1.235,00

| l Valor do ISSQN ] 32,03 | Valor Total da Notal l .235’00 l
[Ativ. [ Descrigio da Atividade

[Aliq.(%) | B.Calculo | Ativ.__| Descrigio da Atividade S O [ O1A B.CAl
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,5939 1.235,00 SAD FRAamo: ""{t‘ ;ﬂ%}l 2 e
= L s

AUTENTICACAD
A PRESEMTE i a

INFORMAGOES ADICIONAIS -+ -
gmprcsa penen_egcl'nc ao Simples Nacional REPROGRAF I8 O rEmrs
1 ME/EP i i ito Fi st th G? )
L:rrez::::v?:t;o?ﬂi;os- BURI.:T?.E::‘?SF;’CM Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de 1SS BRI O CORIGINAL ARGy ASO
LEI N"3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 NESTA REPARTIC
w A0
BURIT
RITAMA JQ (43 /25
*Para verificac@o da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.samtributacao.com. br/issqn/nfea/ o —
GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA =
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISS?N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200
T gy T e e =
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. NoTA Flilc."[%llilglégg‘RONICA

] Chave de Seguran
Data Assinatura do Recebedor BA6F-3ZSFc{-2cE3‘I:E-0B5§a;UF5R




GERENEIAD R
XA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagiao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Representagio numérica do cédigo de barras: 40390.00007 10710.409011 57977.646017 9 12610000452700

Instituigio Emissora - Nome do Banco: CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A.

Cédigo do Banco: 403

Codigo do ISPB: 37880206

Nome Fantasia: Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda
Nome/Razio Social: Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda

CPF/CNPJ: 10.710.409/0001-55

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 DE CONVENIO °01 / 2025
CPF/CNPJ: 4.4.435.45 1/0001-27 PREFEITURA MUNICIPAL
Data de Vencimento: 10/11/2025 DE BU R[TAMA

Data de Efetivagio / Agendamento: 10/11/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 4.527,00

Juros (R$): RS 0,00 LTSy
s s s ) ~2lA
40 Franzigeq
TOF (R$): R$ 0,00 ﬂUTswrm;@ Ao
A PRESE .

Multa (R$): RS 0,00 REPROGRA T E CGpia
B s

R o ';er_..p!;.

Desconto (R$): RS 0,00 Ll o CSRIGIuAY AP T
NESTA REpge,,. . 00
Abatimento (R$): RS 0,00 BN Eiﬁ-i?@-w
. S5 S

Valor Calculado (RS): RS 4.527,00 e

Valor a Pagar (RS): RS 4.527,00

Data/hora da operagio: 10/11/2025 - 15:09:37

Codigo da Operagio: 55378887483

Em caso de davidas 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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

1[Nlilmercb RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emissao

Competéncia

11/2025

N

8941 10976| 05/11/2025
[SINCONECTA TECNOLOGIA DE INFORMACAO LTDA

17016-230 - RUA LUSO-BRASILEIRA, 4-44 SALA 709 ANDAR 7 BLOCO A -
BAURU - SP - CEP: 17016-230
CNPJ/CPF:10.710.409/0001-55 Inscr. Estadual/RG:
Email: MARCIO@SINCONECTA.COM.BR
U Telefone: (14) 8115-9000 CCM 549188

Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU

Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 1.06 - Assessoria e consultoria em informatica

>
-

Municipio da Prestagao: Buritama - SP

\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO  Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

RUA GUILHERME GUERBAS, 353 -CENTRO

Buritama - SP - - CEP: 15290000

CNPJ/CPF: 44435451000127 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: administrador1@santacasaburitama.com.br

End. Cobram;a RUA GUILHERME GUERBAS )

1 UN REF A0 USO DA PLATAFORMA SINC.CARE, SERVICOS PRESTADOS COM SOFTWARE DE 4.527,00 4527 00
GESTAO EM SAUDE. PROD 10-2025|Trib aprox RS$: 608,88 Federal e 177,01
Municipal Fonte: IBPT 18.1.A

CTODIA

PAGO COM O TERMO .
DE CONVENIO N 01/2025 .xiilf;“ii;‘f;;.

REPROGRAFICA oo

pREFEITURA MUNICIPAL COM O ORIGINAL v, KV *

NESTA REPARTYS

DE BURITAMA uum)r “i Si:’

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

e e
Observagao; ( Total dos Servicos 4.52?5)5
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 4.527,00
ISS SEM RETENCAO
Desc. Condici

A5E7.00 o 4.527 (;(.)

- : 0 0,00 0,00 ,00 0,00
Esta'é a chave de validagao: ZNIE-MCTH '
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov.br

IOUTROS




GERENEIAD R
IXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representa¢iio numérica do codigo de barras: 75691.50043 01392.422000 00003.920014 6 12610000750000
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 2038232

Nome Fantasia: R3 SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
Nome/Razio Social: R3 SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA

CPF/CNPJ: 15.659.724/0001-19

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO DE BURITA

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO PAG 0 COM O TERM 0
CPF/CNPJ: 4-4.435.45110001-27 DE CONVE NIO NO 0 1/2025
e st A 015 PREFEITURA MUNICIPAL
Valor Nominal do Boleto: RS 7.500,00 DE BU RITAMA

Juros (R$): R$ 0,00
BARIA CASA UE MIZETICATA
I0F (R$): R$ 0,00 SAD FRANCIZCO
Multa (RS$): RS 0,00 AUTENTICACAD
A PRESEMTE COMIA
FEPRUGRAFICA COoOMNFERE

Abatimento (RS): RS 0,00 COW O ORIGINAL ARGUIVABOD

HESTA REPARTIC)
Valor Calculado (R$): RS 7.500,00 SAO

E&ug,u.mn YIu 25
Valor a Pagar (R$): R$ 7.500,00 — AN “(\pu.z

Desconto (RS): RS 0,00

Data/hora da operagdo: 10/11/2025 - 15:10:22

Cédigo da Operagio: 55378924548

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI

16200-029 - RUA OSWALDO CRUZ - CENTRO - BIRIGUI - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

\ J/
f Numero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave: ]
1703| 30/10/2025 RNTV-BMIS
—_.____——————*
GADE SERVICOS CONTABEIS LTDA
AV YOUSSEF ISMAIL MANSOUR - ZE TURCO, 217 ANDAR PISO SUPERIOR -
BIRIGUI - SP - CEP: 16202-484
CNPJICPF:39,227.837/0001-03 Inscr. Estadual/RG:
Email: GADECONTABIL@GMAIL.COM
L Telefone: (18) 3644-2040 CCM 42151 )
7 A
Local de Prestagdo do Servigo: Birigui Local de Incidéncia do Servigo: BIRIGUI
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos Competéncia: 10/2025

Atividade: 17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO DE BURITAMA
Rua Guilherme Guerbas, 353 - CENTRO

BURITAMA -SP - - CEP: 15290000

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

End. Cobranga:

CNPJ/CPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscrigao Municipal:

- Valor To
e v i " » i o DR 5 e P e RNty ot # ; ¥ = 3 o
1 UN HONORARIOS CONTABEIS REF MES 10/2025 7.500,00 7.500, 00
Valor Aprox. Tributos: R$ 1008.75 (13.45%)

SANYA CASA DE RIS E T NMCATHIA

8AD FRANCIZCS

PAGO COM O TERMO auTENTICAGAD

DE CONVENIO N° 01/2025

P ﬁ‘}ab.‘-:{r:“éha. BF.QL ur{k':‘.—*i)

PREFEITURA MUNICIPAL
DEBURITAMA %} L .%?&

LENQUADRADO NO ISS FIXO E DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

e —— [ Total dos Servicos 7.500,00 )
Total de Dedugdes 0,00
ISS FIXO| 0,00% 0,00

Dasc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00

A validag@o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.birigui.sp.gov.br



GE RENE!AD R
XA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 74891.16009 00045.330214 09457.271022 8 12550000033467
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Caodigo do Banco: 748

Codigo do ISPB: 1181521

Nome Fantasia: INOVA BURITAMA MATERIAIS PARA
Nome/Razdo Social: INOVA BURITAMA MATERIAIS PARA

CPF/CNPJ: 42.058.599/0001-64

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

PLGG L 5 TR

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE CONVENIO NO 01/2025
Data de Vencimento: 08/11/2025 P REF EI TU RA M U N ICI P AL
Data de Efetivagio / Agendamento: 10/11/2025 DE B( J R”‘ A M A

Valor Nominal do Boleto: R$ 334,67

Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

Juros (R$): R§ 0,00

IOF (RS): RS 0,00 SANTA CASA DE perepes.
. MiZENicAnmga
Multa (RS): RS 0,00 840 FRANCIRCG
AUTENTICAgAG
Desconto (R$): RS 0,00 A PRESENTE Comi
TE CGrig

REPRﬁGﬂAFECS‘a T e T TS

COM © oriGINa; r.«. .

AR
Valor Calculado (RS): RS 334,67 NESTA REPAsmv1e 5 r;
RYIC A
BURjTAMA _;_L_)%f 12,35

—_—

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor a Pagar (R$): RS 334,67

Data/hora da operagdo: 10/11/2025 - 15:12:57

Cadigo da Operagio: 55379101843

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

Ald 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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GERENEI DOR
AlXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do codigo de barras: 00190.00009 01465.939005 00093.568178 8 12600000056450
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: |

Cédigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: SISPACK MEDICAL LTDA.
Nome/Razio 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

Nome/Raziio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO P AG O CO M O TE RM 0
CPF/CNPJ: 4-4.435,45”0001-27 DE CONVENIO No 01/2025
:::: :: ::::i::::::::::;:j:;m: 10/11/2025 P REFEIT U RA M U N[CIPAL
Valor Nominal do Boleto: R$ 564,50 D E B U RITA M A

Juros (R$): RS 0,00 SAMTA CAsA DE petopenma
- -..,‘__;.‘_-_:;:D'A
IOF (RS$): RS 0,00 SAo Francizco
AUTENTICAGAS
Multa (R$): RS 0,00 & PRESENTE Coria
o . BEPROG RAFiICcA a‘:{"g:..ut. =
esconto (R$): RS 0,00 GG IMNFER
“EE D ORIGINAL ABgiirs o
: LEIRLIR F
Abatimento (R$): RS 0,00 NESTA REPA:.;-;";; ki
ICAQ
B840 ¢ e e
Valor Calculado (RS): RS 564,50 frama 1/02/35

Valor a Pagar (RS): RS 564,50

Data/hora da operagio: 10/11/2025 - 15:14:16

Codigo da Operagio: 55379183366

Em caso de duvidas 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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Identificacdio do emitente

SISPACK MEDICAL LTDA
Rua 11 de Setembro, 1173

Vila Guilherme Cep:02052-001

Sao Paulo/SP
Fone: 1129552222

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Il

Ul

I

0-ENTRADA I]

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

35250854 5654 7800 0198 5500 1000 1709 0314 6427 2510

N. 000170903
SERIE 1
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no pcertal nacional da NF-¢
www.nf fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA orzmo\o
| VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135252273480879 11/08/2025 15:47:20-03:00

\msccho ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

111882534110 54 565 478/0001-98
L mns : ST STPTTSR SIS SIS O ——— 1 . -

DESTINATARIO/REMETENTE R . . -
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF B DATA DE EMISSAD
|SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO (007899) 44.435451/0001-27 i 11/08/2025
‘ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

JILHERME GUERBAS,353 R CENTRO 15290000 ~|[11/08/2025

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

| BURITAMA 1836919533 sp j|14:56:00

FATURA i
001 002 003 004

10/09/2025 10/10/2025 09/11/2025 09/12/2025
{564,50 564,50 !564 50 564,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1ICMS

| VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2258,00 406,44 2.258,00
I \ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS —’ VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
[ : ..
IRANSPORTADORIVOLIJMLS TRANSPORTADOS - . . - .
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [ enparcer
iut.‘.-\UTY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE |06.321 409/0013-20
i-l':-!;lnEREOO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|R SYLVIA DA S].LVA BRAGA 415 CAMPINAS Sp 122819217110
loumumnz rF “PECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO ‘ PESC LIQUIDO
I 139_{?5_)(_1_9 - 8,015 8015 o
DADOS DO PRODUTO / SERVIJC —
COD. PROD DESCRIGAQ DO PRO *./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN [QUANT. |VUNITARIO VTOTAL [BCICMS |VICMS |VIP: |A.ICMS |AIPI
434 OPAMAX ORTOFTALALDEIDO 0.55% - GALAO SL 38112920 [000(5102 |L 6,0000 339,0000| 2.034,00 2.034,00 366,12| 0,00| 18.00%| 0.00%

Lote: 25134011
SR, b s e e S e S e e e A i oo o el e ] TR e e besssnasadbssosssedomnnues bosuabomuansdewies
435 | FITA INDICADORA INDICOPAMAX X 40 38112920 |000|5102 |UN| 40,0000 5,6000 224,00( 224,00{ 40,32 u,on: 18 00%/ 0 00%
CX 1,0000 2240000 |

l Lote: OQ001/25CM [
|
|

]

I

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/20
~ PREFEITURA MUNICIPA

DE BURITAMA

L

~o
(|

CALCULO DO ISSQN

‘INS('.‘RICKO MUNICIF AL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

I)ADOS AD]CION»\IS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135252273480879

RESE‘ RVADO AO FISCO

\J}’V’\lx b\L <

M/(‘? L \.LA - ‘:.‘:l ¢
Michele Marques Silva /" /
Compras
Santa Casa de Misericérdia
Sdo Francisco

nnwerad hv

M TnTus



GERENCIAD
CATXA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 03399.14327 85000.000167 39208.601011 9 12610000119520
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 33

Codigo do ISPB: 90400888

Nome Fantasia: NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
Nome/Razido Social: NACIONAL COML HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 52.202.744/0001-92

[ 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 PAG O C O M O TE R M O

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 10/11/2025 DE CONVENIO N© 01/2025
Data de Efetivagio / Agendamento: 10/11/2025 PREFEITU RA MUNI CIPAL

Valor Nominal do Boleto: RS 1.195,20 OF BU RIT AMA

Juros (R$): RS 0,00 SANTA CASA DE MIZE:C L. DA
SAD FRANG!
AUTENTICAG
Multa (R$): RS 0,00 A PRESEMTE CiPiAa
REPROGRAFICA DoamEmy
COM O ORIGINAL APROIIYADD

IOF (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (RS): RS 0,00 NESTA REF’#}E&“:'W}E}.@
BURITAMA 2,82 23
Valor Calculado (R$): RS 1.195,20 S‘W Ly

(
Valor a Pagar (R$): RS 1.195,20 D

Data/hora da operagido: 10/11/2025 - 15:15:30

Codigo da Operacio: 55379254658

Em caso de duvidas 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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



TIaentiticacac o EMIENEe [ DA T )l
NACIONAL COMERCIAL HOSPI DOCUMENTO AUXILIAR DA |
-\ TALAR SA. NOTA FISCAL ELETRONICA
NCH : AV ALICE DE MOURA BRAGHETTO, 170 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Wxtwuwmr CITY RIBEIRAQ Cep:14098-515 1-SAlDA 3525 0952 2027 4400 0192 5500 1000 9884 8013 8801 3603
Hogtplar RIBEIRAO PRETO/SP N. 000988480 |
Fone: 1639639090 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e }
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada i
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i
VENDA 135252820540766 24/09/2025 18:08:00-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF |
582156635119 52.202,744/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE e
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DE EMISSAQ ‘
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO 44.435.451/0001-27 24/09/2025 _'
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA ENTRADA/SAIDA !
R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO 1329409 s 24/09/2025 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF PAGO w lbbK U HORA ENTRADA/SAIDA
Buritama 1836919535 sP [ g,f|18-:07:00
FATURA . - AN
001 002 003 DE CON\ EN]_U I/duz‘b
24/10/2025 08/11/2025 23/11/2025
1.195,20 1.195,20 1.195,20 |
nn TTIDA AALINMICIDAL
'CALCULO DO IMPOSTO “EFE! FURA V TUINICIT AL -
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICA! VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.585.60 645.41 0,00 n[: Rl RITA 3.585,60 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.585,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSP ORTADOS N
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-REMETENTE 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
EST FE,RNANDO NOBRE N1080 PISO SUP S 04 COTIA SP 278383949118 !
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1 cX 53,280 53,280 N
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
'Fm). PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH |CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI lums Ater |
|
0000794 FIO SUTURA MONONYLON N.3 CAG 1171T 30061090000 (5102 |UN 5,0004 5,100004 25,54 25,5d 4,5 0 oqts 00% 0.00%
- ETHICON i
xEAN: 17891338320430 Reg.Anvisa: 00
10132590062 - Lote: AW7355 -Dt. F 1
abnc: 30/06/25 -Dt. Valid: 30/05
/30 Marca: ETHICON SUTURAS
0000870 FIO SUTURA P.VICRYL N.0 C AG J318H 30061090500(5102 |UN | 168,000 14,900000 2.503,29 2.503,20 450,58 0,0018.00% 0.00%
- ETHICON
xEAN: 17891338030612 Reg.Anvisa: 00
10132590022 - Lote: AW2843 -Dt. F ]
abric: 31/01/25 - Dt. Valid: 31/12
' /29 Marca: ETHICON SUTURAS
0001090 FIO SUTURA SEDA N.0 § AG 15X45CM S8 30061090500(5102 |[UN| 48,000( 9,80000( 470,44 470,40 84,67 0,0018.00% 0.00°
P15T - ETHICON
xEAN: 17891338271336 Reg.Anvisa: 00
10132590027 - Lote: AW5866 - Dt. F :
abric: 30/04/25 - Dt. Valid: 31/03 ANTA| CASA DE EIZECFOT2D1A
/30 Marca: ETHICON SUTURAS SAD FRANTISTD
............ S ST QSO RRRRSR R IR) PRI S S S S e .
L AUTEMYICEGAD i
CALCULO DO ISSQN
T A mz‘uﬁr E Cfein -
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQ VALOR DO _ISSQN
REPROGRAF!C#\ COMNFERS
——— i
DADOS ADICIONAIS COM O ORIGINAL AFUUTTLRTU - -
INFO - S
‘macozs COMPLEMENTARES wnpmam:‘m AO
Pedido(s) Interno(s): 292415 _,.usl
Protocolo: 135252820540766 aug § L pi f‘”“"’
Pedido cliente: - Local de entrega: - Nro. Pedido Intemo: 292415 - Devolucao Lo
no maximo 48hs apos a entrega. Vedada a devolucao de medicamentos controlados,
antibioticos, confonne Port. 344/98 ¢ RDC 471/21, alem dos termolabeis, em
virtude da Politica de Devolucoes do Grupo Elfa - POL.I e D.CX.002, recusas no
ato somente mediante ressalvas. - Forma de Pagamento: BOLETO ol
“n L Chelf Mar ke
Michele Marques c2lic fdeuw
Compras
santa Casa de Misericordia
S3o Francisco

powered by (™) TOTY



1dentificagio do emitente DANFE ‘

. NACIONAL COMERCIAL HOSPI DOCUMENTO AUXILIAR DA \

NE’“ TALAR S.A. | NOTA FISCAL ELETRONICA ‘

R MO st oo CHAVE DE ACESSO DA NF-E

s B P 3525 0952 2027 4400 0192 5500 1000 9884 8013 8801 3603 |

umer RIBEIRAO PRETO/SP N. 000988480 —_—

Fone: 1639639090 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘

FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

r;i;\'ruu:z.\ DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO - i

VENDA 135252820540766 24/09/2025 18:08:00-03:00 |

inscmci\o ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF ]
1582156635119 52.202.744/0001-92

1

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CST |CFOP [UN |QUANT. |VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPL AICMS| A.TPI
0000794 FIO SUTURA MONONYLON N.3 C AG 1171T 30061090000 |5102 |[UN| 115,0004 5,10000( 586,50 586,50 105,57 0,0018.00% 0.00%
- ETHICON 3

xEAN: 17891338320430 Reg.Anvisa: 00 i
10132590062 - Lote: AW7808 -Dt. F
abric: 30/06/25 - Dt. Valid: 30/05
/30 Marca: ETHICON SUTURAS

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIOIN® 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL |
CANTA CASA DE ISISETICARDIA DE BURITAMA

SAD FRANCISTD
AUTENTICAGAD

A PRESENTE COPIA

REPROGRAFITA COMFERE |

COoM O ORIGINAL ARGUIVADD |

NESTA REPARTIGAD 1

suriTamAa 3712725

Yo Y T’\.M&M-a




GERENEIAD&A

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Cédigo do Banco: |

Cadigo do ISPB: 0

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 01711.536001 01510.139171 7 12630000238680

Instituicio 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/Raziao Social: SANTA CASA DE MISER.DE SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 10/11/2025

Data de Efetiva¢do / Agendamento: 10/11/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 2.386,80

Juros (R$): R$ 0,00

IOF (RS): R$ 0,00

Multa (R$): RS 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (RS$): RS 1.591,20

Valor Calculado (R$): R$ 795,60

Valor a Pagar (R$): R$ 795,60

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 MISESICTEDIA
SAD FRANZISCD
AUTENTICAGAD

A PRESEMTE COPIA
REPROGRAFICA COMFERE
COoM O ORIGINAL ARGLIVADO
NESTA REPARTICHO

aut:fam %%ff!ﬁg

Data/hora da operagio: 10/11/2025 - 15:16:46

Codigo da Operagio: 55379342399

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




iy

[t

| IR UMIE Y 10 AL A

NOTA FISCAL ELETRONICA

LA AR R T T AT

CIIAVE DE ACESSO
3525 1067 7291 7800 0491 5500 1002 0696 5916 9295 5525

Kiociarense 0-ENTRADA | |
| COMERCIAL. CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ; SAiD{\
LG MARCOIVATO 1000 GALPAG) 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - SP
( LP 13914074 1915225800 2569&‘9 FL' .' 1
B o . stmr: 1

' VENDA DENTRO ESTADO

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

13525306

2411035

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

13/10/2025

19:51:45

| INSCRICAO FSTADUAL

| 395060142110

INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

167.729.178/0004-91

DESTINAT, ARIOMEMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA FMISSAQ
‘ SANTA CASA DE MISER.DE SAQ FRANCISCO 44.435.451/0001-27 13/10/2025
[ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA GUILHERME GUERBAS 353 CENTRO 15290-000 13/10/2025
[auNicieio FONF / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
| BURITAMA . o 1836919535 __|SP L B R o
FATURA/DUPLICATA . o B B - I R = =
| FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
2069659/1 12/11/2025 2.386,80

CALCULO DO IMPOSTO

}' BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE

CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO 1CM

|

SSUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

! 2.386,80 286,42 0,00 0,00 2.386,} R{)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO YALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
oo00f( 0,00 ) 000, 000} 0,00 ~ 2.386,80
VRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTATM)S [ S . - — -
NOME / RAZAO SOCTAL ERETF. POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNP)
- NIKKEY RlO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
| FNDFR!:Q() MUNICTPIO UF INSCRICAQ FSTADUAL
. R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
2,00 VOLUME(S) - 003233 1 N 10,866 | 10,8606
DADOS DOS PROM I TOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST[CFOP | UIN QUANT. VALOR VALOR R.CALC VALOR |VALOR IPI] ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1oMs | et
017910 OMEPRAZOL SODICO) 40MG 10MI (CRISTALIA) (ITEM GEN 30049069 | 000 | 5102 | FA 300,00 7.056 2.386,R0 2.386.R0 28642 aoaf 12,00 0o
ERICO)L: 50031457 Q- 3000000 F: 02/08/25 V- 02/08/2027
A
DE CONVENIO N° 01/2025
| PREFEITURA MUNICIPAL
E
|
|
CALEULO DO ISSON e B
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
» : 550516029 e e 0,00 - 0,00 e 0,00 |
DADOS ATICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARFS o o I o T | resErvADO A FISCO o o
| UNID.NEGOC :© D02 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 14/10/2025 Pedido: 3312840 Autorizacao de
| Compra(Tedide Cliente): 3312840 *** O pagamento devera ser realizado  atraves do boleto  enviado pelo  c-mail
| holetos privado@rinclarense.com br. Caso nao receba entre em contato atraves do e-mail holetosdrioclarense.com.br ou no telefone
| (1AS22-5800. Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: ].22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 067052025 TIPO
| ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intcno Emitente: 4897 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISFR.DE SAQ FRANCISCO)
SANTA CASA DE prgres . -
St S e |
SADC FRANCISC o
AUTENTICAGAS
‘r A PRESEMTE compa Mkh !
‘ RE els M l\nu
? PROGRAFICA Copios s arques JS""" >
Compra doNT |

COM O ORIGINAL ARG

Santa Ca

sa de NI
Séﬁmnhgissg!chh




GERENCIAD:
CAIXA
Boleto de Cobrancga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do codigo de barras: 34191.09024 18168.220145 42551.550009 2 12610000192375
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cddigo 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 SAO FRANCISCO

PAGO COM 0 TERMO
DE CONVENQ o 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SAMTA CASA DE IZETICIRDIA

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 10/11/2025

Data de Efetivagido / Agendamento: 10/11/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 1.923,75

Juros (RS): 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 (RS): R$ 1.923,75

Valor a Pagar (R$): R$ 1.923,75

SAD FRANCIZCO
AUTENTICAGAD
A PRESEMNTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
coW G ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTICAO

- g
? rama 33/0 2025
uuT j 2olalos

Data/hora da operagio: 10/11/2025 - 15:17:35

Cédigo da Operacido: 55379400336

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 ¢ 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 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO \;:‘zgun:ﬁm NF-e
: N 000.017.849
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ; .
/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO SERIE : 2

NCG GASES LTDA DANFE ;
DOCUMENTO AUXILIAR ‘
R LUIS DE OLIVEIRA LIMA, 4-64 DA NOTA FISCAL
PARQUE PAULISTA ELETRONICA
BAURU CHAVE DE ACESSO
SP 0- EntradalI]
@ CEP: 17031381 - Saida 3525 1018 0765 3800 0145 5500 2000 0178 4910 0017 8500
TELEFONE: 1432451892
N° 000.017.849 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
SERIE : 2 e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 135253154728472 - 21/10/2025 10:58:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
209746683117 18.076.538/0001-45
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJV/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 |21/10/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA GUILHERME GUERBAS, 350 CENTRO 15290-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
BURITAMA 3691-9535 SP
FATURA
Numero Data Vcto  Valor Nimereo Data Vcto  Valor
001 10/11/2025 1.923,75 002 30/11/2025 1.923,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.847,50 692,55 0,00 0,00 3.847,50
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 1.210,03 3.847,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJCPF
9-Sem Fret BZK0G74 | SP
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 GAS/CILINDRO 1.053,000 195,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::CIIJD DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NS(;IM CST | CFOP| UNID QUANT L:?;DA:JO :‘,gl;?\i B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IP| IC;‘:‘)UOI;? ;:iﬁtﬁ:“ﬁ:
110003 | OXIGENIO GAS MEDICINAL - 28044000 0 00 | 5104 M3 80,0000 25,6500 2.052,00 2.052,00 369,36 0.00 18.00 | 0.00 645,35
CAP. 10M3 - Lote:
NN11519171025
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2
NA - 1072 - 8 Cilindros
110003 | OXIGENIO GAS MEDICINAL - |28044000 o 00 | s104] M3 70,0000 25,6500 1.795,50 1.795,50 323,19 0,00 18.00 | 0,00 564,68
CAP. 10M3 - Lote:
NN11520171025
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2
NA - 1072 - 7 Cilindros
CONTINUAGCAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Local Aplicado: RUA GUILHERME GUERBAS, 350 - - CENTRO - BURITAMA - SP
Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados,

transporte e que atendem as exigencias da regulamentacac.

Valor Aproximado dos Tributos RS 1210.03 (31.45%) Fonte:

Observacdes destinadas ac Fisco:

Emitida NFE DE REMESSA P/VENDA AMB NRO/SERIE: 29499 - 1

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO

IBPT

N®01/2025

SANTA CABA pE pimpw o

REPRGGRA»;—;?;\ P
COM O oRe

e estivados para suportar os riscos das operacoes de

8As FRANT
AUTEB@“" e 20
A PREsg HNTE o

(ol tF

*-m#:ihi_

~BTO
A0
;‘-.;u’,‘

s

PREFEITURA MUNICIPAL e
&QTAMA l\.),f .(,, >4
DADOS ADICIONAIS DE BURITAMA \j’ o
rocLmwE: 28 T EMENTARES RESERVADO AO FISCO 0

DOCTO: ORCAMENTO 18522 - 1
Titulos: Nro 17849 Venc.

30-11-2025 Valor 1923.75
fatimamarangoni@santacasaburitama.com.br ..
@santacasaburitama.com.br ...
ritama.cem.br ... financeiro

10-11-2025 valor 1923.75 - Nro 17849 Vencto

-financeiro\r\nfinanceiroc
financeiro\r\njulianadoimo@santacasabu




GERENCIAD: i
EA &A Q1<
Comprovante de Transagiio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E00360305202511101658c845047¢011

Descrigdo: NF 921

Situag¢io: EFETIVADO Datae Hora: 10/11/2025 as 15:05:32

Valor: RS 4.005,00

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

-
Nome: D ROCHA JACOB SEGURANCA

CPF/CNPJ: 22.235.027/0001-04

Institui¢ao: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Cédigo da operagido: 55378619107

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo 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 CASA DE MIcEmIcADYIA
SAD FRANSISTD

PAGO COM O TERMO Pesalaosing Sl
DE CON VENIO NO 0 1/2025 gzlﬁp.nccﬁm‘wmam r:s:csa,r'x.—r'"

COM O ORIGINAL ARQGUINVADRDD

PREFEITURA MUNICIPAL m,r“,“
DE BURITAMA




SEGURANGA PARA 597963664
EVENTOS EM GERAL = 99600-1047

Dados do Contribuinte

N /Razio Social CPF/CNPJ

D??ngfA JCECOB SEGURANCA - ME 22.235.027/0001-04

Inscrigao Municipal [nscrigdo Estadual/RG E-mail

3106 230.028.401.117

Enderego Complemento  Bairro

XV DE NOVEMBRO, 953 GLEBA 13

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

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

03/11?;)2?151??06 11/2025 00456577 00000921 ldel 273Z-PX7Z-2E3E-0B5S-5E7F

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SX%TAH(?JASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27

Inscrigao Municipal Inscrigao 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 Falura 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 )
PRESTACAQ DE SERVICO DE APOIO/ SEGURANCA ..........iivannrenen RS 4.500,00

01/11 A 10/11/2025
NO PERIODO DO DIA 01 SANTA BAoaiae ‘;f P
** RETENCOES ** = &
RET: INSS 11,00% RS 495,00 sko ’E’“@‘E:RADA.. .

""" AUTEMYICLACAD
DADOS BANCARIOS AG: 0146 - C/C: 130013162 - BANCO SANTANDER - DR%%&E@%?E%%JF&MEQ PIX :
Rocha seguranca@outlook.com — D ROCHA JACOB SEGURANCA ME. i i TR
- REPROGRAFICA CONFEDRR

CTOM O CRIGINAL ARGUIVAD
NESTA REPARTICAO

Base de Calculo das Retengdes BURITA R

0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 11,00 % (INSS) RS kS E 295 0 RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS )00~ weional R% 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret Federais RS 495,00 nto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 (-

Valor Liquido a Pagar R$ 4.005,00
[ l Valor do ISSQN | 86,40 lValor Total da Nota | 4,500,00 ]
Ativ. [ Descrigdo da Atividade [ Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. [ Descrigdo da Atividade [Alig.(%) | B.Célculo ]

11.02  Vigilancia, seguranga ou monitoramento de(...) 1.9200 4.500,00

PAGC COM O TERMO
R — rrowmBmaeons - DE CONVENIO N 01/2025

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de 1SS e IPL.
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE BURITAMA/SP

LEI N° 3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 P I
Local de execucdo dos servigos: BURITAMA / SP ;A M L N [CI PAL
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www samtributacao.com.br/issqn/nfea/ D E B U RITA MA

@ 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/00000921

_ Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 2Z3Z-PX7Z-2E3E-0B5S-5E7F




GERENCIAD ™
CAIXA %[~
Comprovante de Transacao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagido: E003603052025111016571b5779a9604

Descrigdo: NF 919

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 10/11/2025 as 15:04:47

Valor: RS 9.345,00

Origem

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

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

=
Nome: D ROCHA JACOB SEGURANCA

CPF/CNPJ: 22.235.027/0001-04

Instituigio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Cadigo da operagio: 55378553616

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagio, 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

SANTA CASA DE soimEsec . vys
SAD FRANMCIZSD
AUTEMTICAGCAD

A PRESEHTE COPIa

FAGD 0K TS
DE CONVENIO N° 01/2025 kad &
PREFEITURA MUNICIPAL

2w 2 M?‘:&
DE BURITAMA




SEGURANCA PARA 15 99796-3664
EVENTOS EM GERAL HBRG-ABeT

Dados do Contribuinte

Nome/Razao Social CPF/CNPJ

D. ROCHA JACOB SEGURANCA - ME 22.235.027/0001-04
Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail

3106 230.028.401.117

Enderego Complemento  Bairro

XV DE NOVEMBRO, 953 GLEBA 13

Cidade/UF CEP DDD/Fone m ml
BURITAMA / SP 15290-000 @B!!m-!!!

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

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

03/11/2025 16:01 11/2025 00456574 00000919 1 de 1 273Z-PX7Z-2E3E-0B5S-5E4F

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27

Inscrigdo 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/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimenlo 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
PRESTACAQ DE SERVICO DE APOIO/ SEGURANCA . ...vvvvevvcenicnnnns RS 10.50Q,00—, .
NO PERIODO DO DIA 11/10 A 31/10/2025 C

R
ATYA

EMYICLAGAD

*+ RETENCQES **
RET: INSS 11,00% ........... R§ 1.155,00
A PRESENTE COPIA
DADOS BANCARIOS AG: 0146 - C/C: 130013162 - BANCO SANTANDER - DROCHA JACOHnRRGURANCA ME PIX : :
Rocha_seguranca@outlook.com - D ROCHA JACOB SEGURANCA ME. AFICA CONFERE
COM O ORIGINAL & Fig

N‘ZSTA REP’!&P"# 1-/ ..‘,

Bus 'EAN! _Q, S
Base de Calculo das Retengoes ;

0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 11,00 % (INSS) RS 1.155,00 (-) ISSQN Ret"di) &5““ 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional g 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 1.155,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 ()
Valor Liquido a Pagar RS 9.345,00
| [ Valor do 155QN| 201,60 Valor Total da Nota | 10.500,00|
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Célculo [ Ativ. [ Descrigio da Atividade [Alig(%) | B.Calculo |
11.02  Vigilancia, seguranga ou monitoramento de(...) 1,9200 10.500.00
PAGO COM O TERMO
INFORMACOES ADICIONAIS T T T TR
Empresa pertencente ao Simples Nacional. A
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de lS@lE. C O N VE IO N 0 O 1 /2025
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE BURITAMA/SP
LEI N* 3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008
Local de exccugiio dos servigos: BURITAMA / SP PREFEITU t\ MU I\[CIPAL
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www samtributacao.com.br/issqn/nfea/ M\ DIIDITARAA
L U T A IVT
GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA o T
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISS$
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200
Recebi(emos) de:D. ROCHA JACOB SEGURANCA - ME NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000919
i Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 273Z-PX7Z-2E3E-0B5S-5E4F




GERENEEAD&A !fﬂ ‘X
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202511131718be7be9d1436

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 13/11/2025 as 14:46:25

Valor: R$9.184,32

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CPF/CNPJ: 00.360.305/0001-04

Institui¢gdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operagdo: 55528190501

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

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

Aldo 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 CE 2mpmee

—_— ’ BAL FRANCIRO
PAGO (MOM O 1ERMO ) J‘““?E‘-T?:!:rﬁ‘:lhgg-j
DE CONVENIO N° 01/2025

COM O ORIGINAL ;

PREFEITURA MUNICIPAL NESTA mEPARTICAG

PARTICAD

JE RURITAMA By 453#%?%;




FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

ID'g'tC]i Pagar este documento ate

( CPF/CNPJ do Empregador J {Nome/Razéo Social do Empregador ] 13 11/ 2025

44435451 | | SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

as 9.59 (Brasilial
Valor a recolher

( Num. de Pag. Identificador Tag
IJ L 0125111002228269—8J [10/11/2025 17:00 ] 9. 432

\NE

Composicao do Documento

Informacées de recolhimentos do FGTS

L

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisario Compensatadria Encargos FGTS Total
11,2025 1 0.00 477,80 870652 0.00 918432
Total FGTS: 0,00 477.80 8.706,52 0,00 9.184.32

Informacoes de recolhimentos do Consignado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 9.184,32

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

Observagoes

Data de geracao da Guia: 10/11/2025 as 17:00:59 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https:.//fgtsdigital sistema.gov br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br .gov.beb. pix2568pix-greode.caixa.gov.br/api/vi/cobv/9470d6fa99544a /aad50d0cd 2cb25edcs204000053039865802BR592ICATHA ECONOMICA FEDERALGOOBBrasi

1a6207C503***630450DF

Payload Location:

pix-grcode.caixa.gov.br/api/vi/conv/9470d6£a99544a7aa?50d0ca 2cb2Sede



GEREN éIAD'%A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cadigo do Banco: 341

Cddigo do ISPB: 60701190

Institui¢io Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Representacgiio numérica do codigo de barras: 34191.09784 73021.542938 80253.640009 5 12640000439490

Nome Fantasia: ELEKTRO ELETRICIDADE E SERV SA
Nome/Razio Social: ELEKTRO ELETRICIDADE E SERV SA

CPF/CNPJ: 02.328.280/0001-97

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

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: 13/11/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/11/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 4.394,90

Juros (R$): 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$): R$ 4.394,90

Valor a Pagar (R$): R$ 4.394,90

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SAMTA CASA pE MEHTEMICATN)A
SAD FRANCZISCO
AUTENTICACAD

A ‘?“fi;‘?,-’ﬁ:’-.’?‘éi!‘.lz? cora

REPROGRAFICA COHFERR

TOM U ORIGINAL ARGUIVARO
NESTA REPARTICAD
surirama 30/ 12, 25

Data/hora da operagdo: 13/11/2025 - 14:47:17

Codigo da Operagfio: 55528303081

Em caso de duvidas cntre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacdo 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




DANFE- DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENEAGIA ELETRICA ELETRONICA

Elaktro Redes S.A.

@« Neoenergia

neoenergia.com/sp Hﬁue grt!w 0&9:3101 002

CEP: 13053-024 - Campinas - SP
CNPJ 02,328 280/0001-97
msc ES'EADUAL 2«Bgsszz1 18

R Ary Antenor de Souza, 321 - Jd Nova America

(;!N#FAM!ALDE ENERGIAELETRICA CRIADA PELA LEI 10.430/02 |

NOME DO CLIENTE:

ENDERECO:
R 15 DE NOVEMBRO, 580 - CONVENIOS

CENTRO
BURITAMA - SP - CEP 15280-000

VENCIMENTO

13/11/2025

TOTAL A PAGAR

R$4.394,90

REF: MES /

Outubro/2025

ANG

Consulte Chave de Acesso em:

onsulta.asmx

tps:

Chave de Acesso

fle.svrs.rs.gov.

3525 1002 3282 8000 0197 6600 D001 1835 0510 4415 3104
Protocolo de Autorizagdo: 3352500006092451 10/10/2025 17:39:13

America/Sac_Paulo

NOTA le.l‘n 11!35“-!!“. DATA DE EMISSAO: 1011012025

( CLASSIFICACAO:oMERGIAL, SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES / HOSPITAIS E CASAS DE SAUDE

) Cnpo DE FORNECIMENTO;

CONVENCIONAL / TRIFASICO

7 —
‘L DATAS DE LEITURAS LEITURA ANTERIOR 08/08/2025 LEITURAATUAL  07/10/2025 N° DE DIAS 30 PROXIMA LEITURA 06/11/2025
[ ITENS DE FATURA UNID. | QUANT. é’é‘ﬁ Ree | TREF® [cormems) T rsq'gﬁﬂ‘c i |1cMs (RS) uﬁf{@g_ TRIBUTO ca'cux.outs: mq?m VALOR () |
CONSUMO TE KWh 3802 0411807 1.606.87 i 76,03 1,606,87 18% 28923 0.318200 ICME 437617 18% ‘ 787 B8
CONSUMO TUSD kWh 3902 0618424 241309 | 1417 241308 18% 43435 0.477850 COFINS 358841 | ara% | 11008
| AD.BVERM2 KWh | 2.960,137931 0,101841 301,78 | 14,28 301.78 18% 85431 0.078770 ] | BeAAT | 103% | 6.96
| AnB vERMT KWh 941,882088 0,057747 5439 | 257 5435 18% 9 0.044830 { i !
j COBRANCA ILUM PUBLICA PARA A | 1879 | 0% H |
i CONSUMO /kwh
‘ | CONSUMO FATURADO [ -
t P e wu
i serr L]
1 | Aas o
l — o
san - n
| &R ek wAYIE wan w
! ak | ety P
< L | s o o»
| | s [
| i i DECHM "we n
| | ‘ | o =3
; | L
8 A ! L4 IR S S
NMEDIDOR RA POSTOS | LEITURA| LEITURA] CONST. | cousuuo o
i{ GRANDEZAS H.Q&zﬁlgi. AL MEIDOR [ RESERVADO AD FISCO -
¢ 3T2200120 CONSUMO kWh ™ 3213 36633 1 ; 3902
| E
L E e
DTS SR~ T e T e T S A s At T e e e ‘Sﬂ“ﬂ' i c';.x gra -~ e
N o o e

PAGU COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025

’E

E rwh-.,. oy
.;:.A{: f‘[!- g £ 8

A PRESE

PROGRA

“‘”"”“MWWWUPKFW T NESTA m:w ﬂ-{""I{, e
e AD
BURITARIA 12/25
A AT,
1. £ODIGODOCLENTE 8936420 VENCIMENTO 43/44/2025 TOTAL APAGAR ' R$4.394.90
Outubro/2025 T
| PARA CADASTRAR SUACONTA EM DEBITO AUTOMATICO, UTILIZE O CODIGO DO CLIENTE.
\ VR L i LEEE e Ao — S —— i i T
BANCO ITAUS A 341-7 PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.
34191.09784 73021.542938 80253.640009 5 12640000439490
PAGUE COM O PiX

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
R 15 DE NOVEMBRO, 580 - CONVENIOS - CENTRO
BURITAMA - SP - CEP 152080-000

109/78730215-4 FAT-01-20259644415310.6

ELEKTRO REDES S A,

13/11/2025

ARk

9784 73021.542938 B0253.640009 5 12640000439490

R$ 4.394,90




GERENCIAD S i
CAIXA [
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio: E00360305202511131814¢7c9f927245

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 13/11/2025 as 15:55:17

Valor: R$ 6.600,00

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 51.145.497/0001-77

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

Cédigo da operagiio: 55531399777

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou nio 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 CASA DE t
SAD FRANSISTO
AUTENTICAGAD
L. A PRESEMTE COPIA
PAGU LOM O TERMO REPROGRAFICA CONFERRE
Ao 1% COM O ORIGINAL ARGUIVARO
DE CONVFNlO NO 01/2025 NESTA REPARTICAO

syrmyTapa 343235

PREFEITURA MUNICIPAL \ Dy
DE BURITAMA




FD GASPARQTTO 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 L.E: -
NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

Data da Competéncia Data de Emissao || Situagao da nota Nimero de controle o
12/11/2025 12/11/2025 Emitida 2025/812052 Nota Eletrénica n°154 - série B

Nome/ Razdo Social. SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Enderego: R GUILHERME GUERBAS, Nro 353 - CENTRO
CEP/Cidade/UF: 15290-000 - BURITAMA - SP
Email:
CNPJ: 44.435.451/0001-27
Inscrigdo Estadual:

Tomador de Servico

Local da prestagéo do servico. BIRIGUI-SP

i

| vir.unitario |

cod.servigo | quantidade descrigdo do servigo vir.total | dedugdo

R R S G A - 3 B X D N e oA P Fdat A A T Mﬁmmmmwmwnmamu
i  04.01 1 Servigos Médicos prestados pela Dra. Fernanda Dalto Gasparotto, referente a Plantdes no Pronts | 6.600,00 i 6.600,00 0,00 2.73%
‘E Socorro da Santa Casa de Misericordia Sao Francisco-Buritama-Sp no més de Outubro de 2025 | {

05 Plantdes Diurnos de 12 horas X R$ 1.320,00 = R$ 6.600,00 i
Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Servigos prestados pelo socio proprietario da empresa, dispensando retengao para a seguridade
social, conforme Instrugo Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso 1ll, Paragrafo 3°.

|
|

Empresa optante pelo Simples Nacional.

Prefeitura do Municipio de Votuporanga OPTANTE
Estado de SAO PAULO ss0000 8
Secretaria da Fazenda il
Depart. da Receita Tributaria 6.600,00|
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO 7
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP) 180,18}
CNPJ 46 599.809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br . i
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal R
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. e s
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituracao digital no b
banco de dados do municipio. FUUSUUSUUSUNTEI
Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressao original tornara esta nota 2
fiscal invalida. : EUI—
Nao tem valor como recibo.
Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador I 6.600,00|
(L‘;stg dasiesrgicosdn Lei Complementar Federal 116/2003 INFORMAGOES COMPLEMéii iE Ei IEE EEI.A“ v RICERICARDIA
01(7 599000)-MEK@U| EDGWA, SAD FRANCIS D
COM O TERMO
n A BB +od o e
0 \ PRESEMTE ¢rw
DE CONVENIO N° 0172025 REPROGRAFiC
ToW O orIcIMAL 20
PREFEITURA MUNICIPAL NESTA REPARTICAG
BUR Q15
DL RIIT rﬁf"\iﬁh 128
Orgamento N° <| Vencimento AIDF N° mi (AIDF)
| ARERAERA TR RRA TR AR hdd 2023’646 1 a 9999999

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validacao W2G3A7.Z7S1E8.C8H8P9 com as demais
informacoes constante da nota. Codigo de Verificagao: EFDE340B4

Data e horario da impressao: 12/11/2025 - 17:24:12




GERENCIAD 8154
CAIXa %
Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202511131815799754492ba

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 13/11/2025 as 15:57:04

Valor: RS 15.840,00

Origem

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

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAROLINNE MAKINO STEPHANI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 42.688.808/0001-53

Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Cadigo da operagdo: 55531487975

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 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

_ PAGO COM O TERMO
T ke rmancins DE CONVENIO N° 01/2025

AUTEMTICAGAD
A PRESENTE COPIA PREFEITU RA MU NICIPAL
REPROGRAFICA GONTER ‘
COM O ORIGINAL A LITADO DE BU‘R‘“AMA
NESTA REPARTICAD
BURITAMA 3532, 25




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social

CAROLINNE MAKINO STEPHANI SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrigao Estadual/RG E-mail

Inscrigdo Municipal

Complemento

Endercgo R e
RUA FRANCISCO MARANGONI, 975 CENTRO Bl
Cidade/UF CEP DDD/Fone Im ml
BURITAMA / SP 15290-000 M m J

Bairro 3T

CPF/CNPJ
42.688.808/0001-53

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

No. NF
00000190

Pagina

ldel

No. Controle

00458181

Data/Hora Emissdo

12/11/2025 16:38

Competéncia
11/2025

Chave de Seguranga
2S8E-8C8B-2E3E-0B5S-1C1C

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ
44.435.451/0001-27

Inscnigao Municipal Inscnigao 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/ Vencimenlo Valor Fatura N/ Vencimenlo 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

CNPJ: 42.688.808/0001-53

RAZAO SOCIAL: CAROLINNE MAKINO STEPHANI SERVICOS MEDICOS LTDA
PROFISSIONAL E CRM: CAROLINNE MAKINO STEPHANI - CRM 222.968/SP

Mes de competencia: Servicos medicos prestados pela socia no mes de OUTUBR@/RRPFa CAfﬁ)ﬁ DE MIZECIe STy a

Referente: 12 Plantoes Pronto Sccorrec Diurnos de 12 horas

X R$ 1.320,00 = RS 15.840

Local do servico prestado: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO - BURITAMA/SP BAD FRANCIZCG

Valor: R$ 15.840,00

Dados bancarios: BANCO SANTANDER S.A.
CHAVE PIX: 42.688.808/0001-53 (CNPJ)
CAROLINNE MAKINO STEPHANI SERVICOS MEDICOS LTDA

- C/C 13007083-5 - Agencia 0058

Base de Calculo das Retengdes

AUTEMTICLGAD
A PRESENTE COmia
REPROGRAFICA Sor
COW O ORIGINAL Akg:

NESTA REPARTE?%D____,____

0,00 % (PIS) RS 0,00 (- 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISBOQN, do, . 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 ()  Desconto Incpnd § 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret Federais RS 0,00 —Peseonto Coudifia AR L 0,00 (-)
Outros Descontos RS \ 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 15.840,00
| | Valor do 1s5ON | 427,36 | Valor Total da Nota 15.840,00]
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B Cilculo [ Ativ. | Descrigo da Atividade [ Alig.(%) | B.Cilculo ]
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,6980 15.840,00

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

DALY 7/ g o~ rrm .
INFORMACOES ADICIONAIS rA
Empresa pertencente ao Simples Nacional. UU k' U IVI U l t KM U
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de [ Pl PPy
Local de execugdo dos servicos: BURITAMA / SP ﬁP CO N V 0
LEI N®3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 L IO N O 1 /2 025

L OlTn

Secretaria Municipal da Fazenda

Central Tributéria - ISS
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO -

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA

N
90, CENTRO - BUR.I%\MAJ’SP (18) 3691.9200

LY
Ut'D

Recebi(emos) de:CAROLINNE MAKINO STEPHANI SERVICOS MEDICOS LTDA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00000150

Data Assinatura do Recebedor

Chave de Seguranga
2S8E-8C8B-2E3E-0B5S-1C1C




GERENEIAD& A B DO1X

Comprovante de Transac@o Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagido: [E00360305202511131816769621fc319

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 13/11/2025 as 15:58:09
Valor: RS$ 19.800,00
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27
Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: OSMAR LAUREANO PINTO JUNIOR & CIALTDA
CPF/CNPJ: 11.061.018/0001-10
Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Cadigo da operagio:

Chave de segurancga:

55531541817

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagio 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

SANTA CASA DE peirEsuchmma
SAD FRAMNIIZSECO
AUTEMTICAGAD

A PRESEMTE COPIA
REPROGRAFICHE COMFEN
O O QRIGINAL AFRGLIIVARO

NESTA REPARTICAO

BYRITAMA YA IYRS

& \

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




NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

MUNICIPIO DE ZACARIAS Numero da NFS-e
109
MUNICIPIO DE ZACARIAS Cadigo de Verificagao de Autenticidade
1HP3GBYK7

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e s

12/11/2025 as 16:58:14
Chave de Acesso

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacéo

Exigibilidade da 1SS 244958RM5DK6HMGOZJAALGHBODSNUAG
Exigivel ZACARIAS-SP BURITAMA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12111/2025 Para certificagio da autenticidade acessa
» s ” . . - Y http://200.95,195.202:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ot 4 Wforme o8 desta NFS-e.,

1-Sim 2 - Nao Micr presario @ Empresa de Peq Parte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ - RG:‘IscrEsial I Municipal Cadastro Nome/Razéo Sonl
11.061.018/0001-10 162/2009 000000093 OSMAR LAUREANO PINTO JUNIOR & CIA LTDA
Logradoura Complemento Bairro
DUQUE DE CAXIAS, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15265-017 ZACARIAS-SP

&

Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual

44.435.451/0001-27 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Logradouro Complemento Bairro

RUA GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
15290-000 BURITAMA - SP 3508108 18 36919535

Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
UN Servigos Médicos prestados pelo Dr® Osmar Laureano Pinto Junior na Santa Casa de Misericordia Sdo Francisco, ref. a Plantao 19.800,00 RS 19.800,00
Pronto Socorro no més de Outubro de 2025, conforme segue abaixo:

11 Plantdes Pronto Socorro Diumos de 12 horas X RS 1.320,00 = R$ 14.520,00
04 Plantdes Pronto Socorro Noturnos de 12 horas X R$ 1.320,00 = R§ 5.280,00

SANTHEASA E ass SEUET A Ry gy RS 19.800,00 PAG O CO M O TERM O
8AD FRANCIZCD -
AUTENTM:AQ;AQ DE CONVENIO NO 01/2025

A PRESEMTE COiPIa

Sermoamarica conren PREFEITURA MUNICIPAL

e e SHISK DE BURITAMA

%,

LC 116/2003: 04.01 Alquota  Atviiade Municipic  Codigo CNAE  Codigoda Obra  Cocdigo ART
Medicina e biomedicina 217% 0000040000001 B630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Caiculo Tolal do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 19.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.800,00 RS 429,66 2 - Nao R$ 0,00
m . 5 B AL PR b e - 3 Ao ¥ : " {
COFINS Outras Retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 19.800,00 Val. Aprox. Tributos:

Informages Complementares

RECEBI(EMOS) DE OSMAR LAUREANO PINTO JUNIOR & CIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 109 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1HP3GBYKY.

Data
CPFIRG Assinatura
/ /




GERENCIADQR i~
CAIZA [
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transacdo: E00360305202511131828ac7987¢1080
Situagio: EFETIVADO Datae Hora: 13/11/2025 as 15:58:52

Valor: R$ 2.640,00

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NASSAR CLINICA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 37.669.742/0001-14

Institui¢io: BANCO INTER

Cédigo da operagdo: 55531573865

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo 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

BANTA CASA DE piicEsacihnnya

SAD FRANCISOOD PAU() {wt }M {J TERMO

AUTEMNTYICAGAD

A DE CONVENIO N 01/2025

REFPROGRAFICA CONFER

G0t O GRIGINAL ARGUIVADO PREFHTURA M”N.;CIPAL

NESTA REPARTICAD

By Yl DE BURITAMA




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

Prefeitura Municipal de Auriflama
Fazenda Publica Municipal - Setor de Tributagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestacao

Namero da NFS-e
166
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
R3G8XQRPA
Dala e Hora de Emissao da NFS-e
13/11/2025 as 11:01:32

Chave de Acesso
306435/5PAJDQANPOBZWMEI72WZMIYJ0

Para certificagéo da autenticidade acesse

de P

2 - Nao 2 -Néo Mi P p q

Exigivel AURIFLAMA-SP BURITAMA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

13/11/2025
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS

http://45,160.255.243:8080/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

Porte (ME EPP) 04 - Fixo

CPFICNPJ - Gl@o! I Mun : Social

37.669.742/0001-14 9.617 000027449 NASSAR CLINICA E SERVIGOS MEDICOS - LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA: (36) -VALDEVINO NERI DOS REIS, 4461 44-61 - SALA 02 JD DULCELANDIA

CEP Cidade Telefone E-mail

15350-000 AURIFLAMA-SP

CPF/GNPJ/Documento
44.435.451/0001-27

RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal

Logradouro
Rua Guilherme Guerras, 353

CEP/Cod.Postal
15290-000

Cidade/Pals
BURITAMA - SP

Un. Medida Descrigdo

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Complemento Bairro
Centro
Cod. IBGE Telefone E-mail
3508108 18 36919535

Nome/Razao Social

Vir. Unitario Total

1.00 UN

referente a Plantdes no Pronto Socorro, més 10/2025.

SAD FRANZIZCD
AUTENTICAGAD
A FRESENTE COPIA
REPROGRAFICA COMTs e
COM O QRIGINAL AFTIHIVADO
HNESTA REPARTICAD

‘ m}:mﬁn’:a A%/ 8%2s

Prrogin

0O

Servigos médicos prestados pelo Dr. Frederico Carvalho Ferreira, na Santa Casa de Misericdrdia Sao Francisco - Buritama - Sp,

SANTE pladisls Aotlirs Prodt Socomg X RS.1329 40 = RS 2.640.00

2.640,00 R$ 2.640,00

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIQ No 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

e

INSS
R$ 0,00

'COFINS
RS 0,00

PIS V
R$ 0,00

LC 116/2003: 04.01 Aiiqla ‘ Avdade Munoci Codigo CNAE  Codigo ‘zRT
Medicina e blomedicina. 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.640,00 R$ 0,00 2 -Nao RS 0,00

IRRF

CSLL
R$ 0,00

QOutras Retengdes 7

0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.640,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagbdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE NASSAR CLINICA E SERVIGOS MEDICOS - LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 188 E CODIGO DE VERIFICAGAO RIGSXQRPA.

Assinatura
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GERENGIADRE (1<

Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E0036030520251113183230d9dec30d7

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 13/11/2025 as 16:00:56

Valor: RS 6.600,00

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PEDRO V BERTOZZI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 52.410.088/0001-13

Institui¢do: CORA SCD S.A.

Cddigo da operagio:

Chave de seguranca:

55531678522

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

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SANYA cagy
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MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO PRETO NFS-e

80
SECRETARIA DA FAZENDA Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e LB7DH1SX4

Emissao da NFS-e
13/11/2025 08:37

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  52.410.088/0001-13 Inscrigao 4078250
Nome/Razdo Social: PEDROQ V BERTOZZI SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego  Rua HELIO PELLEGRINI Numero: 572
Complemento: Bairro: RESIDENCIAL GAIVOTA I
CEP: 15063-060 Municipio:  SAO JOSE DO RIO PRETO UF: SP Pais: Brasil
E-mail: ferraricontabilidade01@gmail.com Telefone: (17)3556-1190
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Enderego: Rua 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, Laboratorios, Sanatorios, Manicomios, Casas De Saude, Prontos-Socorros, Ambulatérios E

s vt oo s e PG ML QLTERMO. ...
TR e T DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL

otal da Nota Fiscal................. — RS 6.600,00.

PADOS BANCARIOS:
Pgéncia: 0001
Conta: 4380155-5
InstinAcao: 403 - Cora SCD

da Empresa. PEDRO V BERTOZZ| SERVICOS MEDICOS LTDA
NPJ: 52.410.088/0001-13

e DLIDTITAR
Tributos Federais (R$) W1 valérA Fagirﬁgdo dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagao Prestagao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)

Codigo da Obra Valor do Servigo 6.600,00
Cadigo A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagéo 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Qutras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugobes Previstas em Lei 0,00
Compeléncia 11/2025 Base de Calculo 6.600,00
Municipio Prestagdo BURITAMA - SP Aliquota 2,00
Municipio Incidéncia SAQO JOSE DO RIO PRETO - SP ISSON sS4
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido ~TALas CERep e 8600

S—‘.v r;.“u‘ "-:p--.,, .%

AUTEMN =
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ekika @0

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdio: E00360305202511131833ee4f75ba614

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 13/11/2025 as 16:02:04

Valor: RS 5.280,00

Origem

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

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ARTHUR PAMPLONA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 29.904.112/0001-59

Institui¢io: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo da operagdo: 55531737392

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP3]1VNC

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

SANTA CASA DE porzpe
8AD FrRANC:as
AUTEMTSC 2.

A PRESENTE :;—

PA(JU COM O TERMO QCPPOCRPF T
DE CONVENIO N° 01/2025

BURjTAMA \© fJZ,.g
PREFEITURA MUNICIPAL 4@%
DE BURITAMA




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITURAMA .
Secretaria Municipal de Finangas - Departamento Municipal de Receitas |
Av. Alexandrita N° 1.314 Jardim Eldorado, CEP: 38.280-000 lturama - MG

Telefone: (34) 3411-9500/9505 E-mail: tributario@iturama.ma.aov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
. Numero RPS NData de Fmissan Codiao de Verificacio
N°® da Nota : 119 13/11/2025 75YLO0O9B6U
Municipio da Prestagao do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN
ITURAMA-MG ITURAMA-MG
PRESTADOR DO(S) SERVICO(S) R
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--
Enderego - RUA GUILHERME GUERBAS C.E.P.: 15230-000
Municipio : BURITAMA SP Email: julianadoimo@santacasaburitama.com.b
DEsc:RicAo DOS SERVIGOS QTDE IVALOR u~rTAmo VALOR TOTAL
PLANTAO PRONTO SOCORRO DIURNO DE 12 HRS OUTUBRO 2025 ! 1.00! 1.320,00 1.320,00
PLANTOES PRONTO SOCORRO NOTURNO DE 12 HRS OUTUBRO DE 2025 | 3,00 1.320,00 3.960,00

SANTA CASA BE prray

MEDICO ARTHUR PAMPLONA DOS SANTOS CRM: 181528

e 1T
PAGAMENTO 340 FRANCInca

BANCO ITAU AUTENTICACAY

AG: 3201 A "ﬁ’:-tf.s-p{?« CErpa

C/C: 99863-4 APS MEDICINA RE:E—‘&Q(,R ”.._4.
Py A e

PIX CNPJ: 29.904.112/0001-59 PAGO COMO TERMO Com o q’“’»nhm. s '"‘"’“

DECONVENION® 01/205  =pirama L5005
PREFFITURA MUNICIPAL

DE BURITAMA

Subitem da lista de Servigo (Atividade): | Valor dos Servigos 5.280,00

04-01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. i" I ‘
\

Dedugdes | 0,00

Base de Calculo | 5.280,00
Forma Tributagao:  SIMPLES NACIONAL Tipo Recolhimento:  ARECOLHER __ Slguota) 2.00%
Observagdes : Documento emitido por ME ou EPP optame pelo SImphs Nacional ] Va"‘"' do 'SSQN 105,60
T Valor Total da Nota 5.280,00
! | .
Reten;ées 0,00
| Valor Liquido | 5.280,00
Retencdes Federais
PS 000 COFINS 0,00 IR 0,00 ' CsLL 0,00 INSS 0,00

Outras Retencﬁes

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).



GERENEQD%A é 1‘-/\
Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052025111318342b7d595b258

Situagdio: EFETIVADO Datae Hora: 13/11/2025 as 16:03:01
Valor: RS$ 22.440,00
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA
CPF/CNPJ: 58.334.003/0001-41
Institui¢io: BCO BRADESCO S.A.

Cadigo da operagio:

Chave de seguranca:

55531763120

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha diividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé6 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
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SANTA CASA BE pore
840 Fraxy

NEST_Q REr - 'r f
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-~ Prefeitura Municipal de Dracena - SP
ﬁ Secretaria da Fazenda e Orgamento

Fone: (18) 3821-8000 - https://www.dracena.sp.gov.br

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

39

Dados do Prestador de Servigo

ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA

dededededr

RUA 15 DE NOVEMBRO,325 S/R - CENTRO

CEP 17900-000 - Fone: (18)9649-7651 - Dracena/ SP
andrelinesosin@gmail.com

Inscrigao Municipal 58334003000141 - CPF/CNPJ 58.334.003/0001-41

Data de Geragdo da NFS-e

13/11/2025 09:20:04

Data de Compeléncia

13/11/2025

Céd. de Autenticidade

C5FE231B5

Rasponsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagac Nuamero do RPS Série do RPS

Exigivel

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 Guerbas

Complemento :

CEP: 15290-051

Telefone :

IM:
Numero: 353
Bairro : Centro

Cidade/UF : Burita
E-mail :

ma/ SP

julianadoimo@santacasaburitama.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal

Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

[ Quantidade [ Item Valor Unitario “ Total |
Servigos Médicos prestados pela Dra. Andreline Franchi Sosin, referente a Plantes n
o Pronto Socorro da Santa Casa de Misericordia Sao Francisco - Buritama-Sp no més
17 de Outubro de 2025 1.320,00 22.440,00
17 Plantées Diurnos de 12 horas
Detalhamento dos Tributos
Afividade do Municipio Aliquota |[item da LG116/2003  |Cod. NBS Céd. CNAE
401 - Medicina e biomedicina. - 401 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
| R$ 22.440,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.440,00 R$ 0,00 | Nao R$ 0,00
IS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.440,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art, :

Informagdes Adicionais

DADOS BANCARIOS:

BANCO BRADESCO

AGENCIA: 0002

CONTA: 76326-8

TITULAR: ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA

CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: RHpS /Wi W line
ISS.NET - Sistema Nota Control® = www. nolaconm
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GERENCIADQR 17w
CAIXA %[ °
Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E003603052025111318483942143db80

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 13/11/2025 as 16:05:09

Valor: R$ 2.000,00

Origem

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

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
L

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

Codigo da operagao: 55531879083

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transago 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
DE CONVENIO N° 01/2025 P
PREFEITURA MUNICIPAL
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FD GASPARQTTO 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 L.E: -

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data da Competéncia Data de Emissao || Situagéo da nota Numero de controle . o
13/11/2025 13/11/2025 Emitida 2025/813095 Nota Eletrénica n°155 - série B |

Nome/ Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

g Endereco: R GUILHERME GUERBAS, Nro 353 - CENTRO E- L L0 ;-

z CEP/Cidade/UF: 15290-000 - BURITAMA - SP A by
- Email: .
= CNPJ: 44.435.451/0001-27

’i‘i Inscrigdo Estadual:

- [=]

Local da prestagdo do servigo: BURITAMA-SP

scriqao do servigo vir.unitéario | Mdug?o |

1 Servigos médicos pres!adoapela Dra. Fernanda Dalto Gasparotto, na Santa Casa de Misericordia | 2.000,00 | 2.000,00 0,00/
Sa0 Francisco - Buritama - Sp, Referente Plantdes em Clinica Médica, no més de Outubro de 1

2025
4 Plant6es em Clinica Médica X R$ 500,00 = R§ 2.000,00 |
Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

i {
Servigos prestados pelo sécio proprietério da empresa, dispensando reteng@o para a seguridade | i i
{ social, conforme Instrugao Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso Il Paragrafo 3 | 1 i

Empresa oplante 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 46.599 808/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br

| OPTANTE
& 2.000,00|
2.000,00 {4

54,60|

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal ’ 1
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. S—— L
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragdo digital no B
banco de dados do munlclplo. snirwitreaes [
Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressdo original tornara esta nota e
fiscal invalida. bl
Nao tem valor como recibo. ‘ﬂ
oo
g
Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador SANTA cas 2.000,00

s o S o 'ﬁompla:%\tsréi%e;al TﬁmTERMO INFORMAGOES COMPLEMENTARES SZA: .

! - m m* AU
& A PRE iy
DE CONVENIO N° 01/2025 |
TOW ¢ SRIGINLAY
inl “ YASO
PREFEITURA MUNICIPAL NESTA REPATICAG
BURITAM Oy 1y, >¢
OF BURITAMA LY 7 oy
OF BURI —— o CNVES T
L\
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite-tlas notas (AIDF)

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validacao W2G3A7.U7I13R6.D8R4W2 com as demais
informacoes constante da nota. Codigo de Verificacao: 23B4B4C69

Data e horario da impressao: 13/11/2025 - 10:34:27




GERENCIAD BIRve
CAIXA <
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202511131849c85d3834bb4

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 13/11/2025 as 16:06:38
Valor: RS 2.000,00
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
Institui¢io: BCO BRADESCO S.A.

Cddigo da operagiio:

Chave de seguranca:

55531960160

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald 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

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA
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= Prefeitura Municipal de Dracena - SP

a Secretaria da Fazenda e Orgamento
Fone: (18) 3821-8000 - https://www.dracena.sp.gov.br

Série do Documento

=T Nota Fiscal de Servigo
= < Eletrbnica - NFS-e
: Numero da Nota Fiscal
41

Dados do Prestador de Servigo

ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA

dedededrde

RUA 15 DE NOVEMBRO,325 S/R - CENTRO

CEP 17900-000 - Fone: (18)9649-7651 - Dracena/ SP
andrelinesosin@gmail.com

Inscrigdo Municipal 58334003000141 - CPF/CNPJ 58.334.003/0001-41

Data de Geragéo da NFS-e

13/11/2025 09:40:08

Data de Competéncia

13/11/2025

Céd. de Autenticidade

6F7560BB0

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS

Exigivel

Data de Emissdo 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

Endereco : Rua Guilherme Guerbas
Complemento :

CEP: 15290-051

Telefone :

IM:
Numero: 353
Bairro : Centro

Cidade/UF : Buritama/ SP
E-mail : Julianadoimo@santacasaburitama.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razdo Social
Descrigao dos Servigos
| Quantidade || Item || Valor Unitario Total

Servigos Médicos prestados pela Dra. Andreline Franchi Sosin, referente a Plantées e
m Clinica Médica na Santa Casa de Misericdrdia Sao Francisco-Buritama-Sp no més

4 de Outubro de 2025 500,00 2.000,00
04 Plantdes em Clinica Médica
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota |item da LC116/2003 Céd. NBS Cdd. CNAE
401 - Medicina e biomedicina. - 401 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00 R$ 0,00 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

DADOS BANCARIOS:

BANCO BRADESCO

AGENCIA: 0002

CONTA: 76326-8

TITULAR: ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA

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

CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/
ISS.NET - Sistema Nota Controk® « www.notacontrol.com,g s
L<—-‘ 'S T4
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GERENCIADOR Y%
CAIXA ®[F
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202511131850a03{3495390

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 13/11/2025 as 16:10:06

Valor: RS 4.800,00

Origem

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

Instituig¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA
CPF/CNPJ: 58.334.003/0001-41

Institui¢io: BCO BRADESCO S.A.

Codigo da operagdo: 55532116497

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP3IVNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, 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: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA cag,
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= Prefeitura Municipal de Dracena - SP
Secretaria da Fazenda e Orgamento
Fone: (18) 3821-8000 - https://www.dracena.sp.gov.br

Série do Documento

: Nota Fiscal de Servigo
. : Eletrénica - NFS-e
: Numero da Nota Fiscal

40

Dados do Prestador de Servigo

ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA

dedrdedrk

RUA 15 DE NOVEMBRO,325 S/R - CENTRO

CEP 17900-000 - Fone: (18)9649-7651 - Dracena/ SP
andrelinesosin@gmail.com

Inscrigdo Municipal 58334003000141 - CPF/CNPJ 58.334.003/0001-41

Dala de Geragao da NFS-e

13/11/2025 09:28:04

Data de Competéncia

13/11/2025
Céd. de Autenticidade

21D4586CF

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Dracena - Sao Paulo

Municipio Incidéncia

Dracena - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJI/CPF : 44.435.451/0001-27

Razdo Social : Santa Casa de Misericordia Sao Francisco
Enderego : Rua Guilherme Guerbas

Complemento :

CEP: 15290-051

Telefone :

Numero: 353

Bairro : Centro

Cidade/UF : Buritama/ SP

E-mail:  julianadoimo@santacasaburitama.com.br

Dados do Intermediéario de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal

Razdo Social

Descrigao dos Servigos

| Quantidade || Item Valor Unitario Total |
Servigos Médicos prestados pela Dra. Andreline Franchi Sosin, referente a Plantoes e
m Transferéncias na Santa Casa de Misericordia Sao Francisco-Buritama-Sp no més
12 de Outubro de 2025. 400,00 4.800,00
12 Plantdes Transferéncias
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
401 - Medicina e biomedicina. - 401 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Calculo Base de Caiculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 0,00 [ Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencoes VI.ISSQN Retide | 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$ 4.800,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

DADOS BANCARIOS:

BANCO BRADESCO

AGENCIA: 0002

CONTA: 76326-8

TITULAR: ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA

CAL DE IPL."

I - "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:
ISS.NET - Sistema Nota Control® - www.notacontrot
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GERENGIADRE o o (01

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202511131850c2d841045ba

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 13/11/2025 as 16:10:53

Valor: R$ 5.200,00

L

Origem

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

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ENZO SANTOS DE OLIVEIRA CALABREZ LTDA
CPF/CNPJ: 61.416.144/0001-18

Institui¢io: BANCO INTER

Cédigo da operagdo: 55532156746

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagio 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

SANTA CASA DE povu 5
8AD
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SANTGE DE

-

OLIVEIRA CALABREZ
SERVICOS MEDICOS

Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social

ENZO SANTOS DE OLIVEIRA CALABREZ LTDA
Inscrigao Estadual/RG

Inscrigao Municipal
5822

Enderego

RUA RUI BARBOSA, 1378
Cidade/UF

BURITAMA / SP

CPF/CNPJ
61.416.144/0001-18
E-mail
Complemento  Bairro
CHN. S. DO CARMO
CEP DDD/Fone
15290-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissdo

13/11/2025 13:25

Competéncia

11/2025

No. NF
00000015

Chave de Seguran¢a

1E1S-1E4S-2E3E-0B5S-2C6S

No. Controle
00458246

Péagina

ldel

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-mal
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
Descrigdo do Servigo
Servicos medicos prestados pela Dr. Enzo Santos de Oliveira Calabrez, na Santa Casa de Misericordia Sao
Francisco - Buritama - Sp, Referente Plantoes em Transferencias, no mes de Qutubro de 2025.
13 Plantoes em Transferencia 12 horas X R$ 400,00 = R$ 5.200,00 A
PAGO COM O TERMO
Total da Nota Fiscal.........ciitueronnnacnrsssancncasa R$ 5.200,00. &
/- 0
DE CONVENIO N° 01/2025
Base de Calculo das Retengdes NE RIRITAMA
0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ~“ISSQN Ketido' 7 VTVIT T 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 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 5.200,00
| [ Valor do15SQN| 156,00 Valor Total da Nota | 5.200,00|
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [Aliq.(%) | B Calculo [ Ativ. | Descrigio daAtiyidade [Aliq.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 3,0000 200,00 TERNGASA DE pesm
oM < JA

5}‘5 r»é‘;k N LY

=D
QUTL Y 73PN
INFORMACOES ADICIONAIS PRES T ot
P r,& foe “up
) - "E”Rm—nn s 4
Local de execugio dos servigos: BURITAMA / SP o~ A Coeves
LEI N° 3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 “OM O SRIGIN A ..
WG AP
E
N'—ﬁb?A RE Pap -y
BURT,
*Para verificacdo da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.samtributacao.com.br/issqn/nfea/ k AMA Jﬁ_fajir G

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretana Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ?
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURI AMA/SP (18) 3691.9200

Recebi(emos) de:ENZO SANTOS DE OLIVEIRA CALABREZ LTDA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00000015

Chave de Seguranga

Data

Assinatura do Recebedor 1E1S-1E4S-2E3E-0B5S-2C6S8




GERENCIAD NN
CATXA S
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢dio: E003603052025111318510002af24e50

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 13/11/2025 as 16:11:42

Valor: R$ 2.400,00

Origem

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

Institui¢dio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 51.145.497/0001-77

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

Caédigo da operagdo: 55532210381

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha diividas ou ndo reconhega esta transago, entre em contato com o Aldo CAIXA e informe o ID 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

AUTEMTICAGAD

A PRESENTE CGP1A

PAGO (_OM O TERMO REFROGRAFICA ©O

COM O ORIGINAL ARGLUIVADRD

DE CONVENIO N° 01/2025 NESTA REPARTICAO

BupiTAMA 33,32/ 25
PREFEITURA MUNICIPAL e o —
DE BURITAMA

a2t e




FD GASPAROQOTTO 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 L.E: -

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data da Competéncia Data de Emissao || Situagao da nota Numero de controle

13/11/2025 13/11/2025 Emitida 2025/813104 Nota Eletronica n°156 - série B

Nome/ Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
o Endere¢o: R GUILHERME GUERBAS, Nro 353 - CENTRO E L " E
§ CEP/Cidade/UF: 15290-000 - BURITAMA - SP -3
2 Email: L L= e o
g CNPJ: 44.435.451/0001-27 2
= Inscrigdo Estadual:
£
o -

Local da prestagdo do servico: BURITAMA-SP

¢ cod.servigo | quantidade

il
!
W

descrigdo do servigo

vir.unitério | vir.total ! dedugdo | aliquota
04.01 1 Servigos médicos prestados pela Dra. Fernanda Dalto Gasparotto, na Santa Casa de Misericérdia | 2 400,00 | 2.400,00 0,00 2,73% :
S3o Francisco - Buritama - Sp, Referente Plantbes em Transferéncias, no més de Outubro de | 1 '
2025. | i

06 Plantbes em Transferéncias de 12 Horas X R$ 400,00 = R$ 2.400,00

}
i
i
)
i

Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Servigos prestados pelo sdcio proprietdrio da empresa, dispensando reteng8o para a seguridade
social, conforme Instrugao Normativa 2110/22, Artigo 113, Inciso |Il, Paragrafo 3°.

i
!
f
i ]
!

PR N MWD S TR T BN SR

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 escrituragio digital no
banco de dados do municipio.

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

Néao tem valor como recibo.

[Foal 32 kit do 155: VOTUPGRANGA-57 Resporsave Focohiments Prov
s e PAGO COMTTHERRACPr smmares
DE CONVENIO N 01/2025
PREFFITURA MUNICIPAL
OF BURTTAMA

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N°

Limite das nota&hAlDF)-ﬁ
2023/646 1 a 9993999

go de Validagao W2G3A7.D2F5C0.X2R4J3 com as dem
informacgoes constante da nota, Codigo de Verificacao: CA71643A4

Data e horario da impressao: 13/11/2025 - 10:36:04

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codi

ais



GERENCIADQR B4
Aika S0
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202511131831eal7d%fe297

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 13/11/2025 as 16:00:04

Valor: R$6.194,10

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: JONATHAN BITENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 48.576.014/0001-84

Institui¢io: UNICRED ELEVA

Codigo da operagido: 55531615672

Chave de seguran¢a: 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

st asi Oy

SAMTA CASH e p s

melnmA
- e SAD FRAMIIGS
PAGU CO‘M 0 TERMO AUTENTICLCAD

A PREST

DE CONVENIO N° 01/2025 s o
PREFEITURA MUNICIPAL S e e

DE BLIRITAMA RS




Numero da Nota: 237
Substituida: 236
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA Data do Emissao
Secretaria Municipal da Fazenda Date & Hiors da Competinos
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 13/11/2025 as 09:49:07
Cédigo de Verificagao
4024-9726-1612
CNPJ 48.576.014/0001-84 Cod. Mobiliario 102834  Insc. Mun. 102834 Autenticacao
JONATHAN BITENCOURT SERVICOS MEDICOS
Nome
LTDA
Logradouro AVENIDA-JOAQUIM POMPEU DE TOLEDO Numero 1777
Bairro ICARAY CEP 16020-405
Municipio ARACATUBA UF SP
Situagao Nao Optante do Simples Nacional
Telefones

E-Mail's societario@pavaocontabilidade.com.br

—y B

ClPFfCNP 44 .435.451/0001-27 RG/IE

Inscrigac Mun, Cod. Mobiliario 0

Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO P AG O C O M O TER M O
E-mail contabilidade@santacasaburitama.com.br; Telefone .

it come. DE CONVENIO N° 01/2025
Logradouro R GUILHERME GUERBAS Namero 3 :

Bairro CENTRO CEP Pm P

Municipio BURITAMA UF IT U RH lv’] U N ICI PA I.
Complemento Pais BRASIL 8 " -

[ |[SERVIGOS MEDICOS ][ 6.600,0000| 1,00]( 0,00][ 0,00][ 6.600,00]
Valor Total dos Servigos - R$6.600,00

-

e

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. JONATHAN BITENCOURT NA SANTA CASA DE
MISERICORDIA SAO FRANCISCO, REFERENTE A PLANTAO PRONTO SOCORRO NO MES DE OUTUBRO DE 2025,
CONFORME SEGUE ABAIXO:

05 PLANTOES PRONTO SOCORRO DIURNOS DE 12 HORAS X R$ 1.320,00 = R$ 6.600,00.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO
DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA
2110/22,

ARTIGO 115, INCISO lll, PARAGRAFO 3°

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$) Qutros Tributos (R$)
42,90 198,00 99,00 66.00
CIDE (R$) IOF (RS) IPI (R$) SANTSMERS)A DE rainE oo hmmys

¥

; S P S
Atividade .
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas REPROGRAFICA CONFERE A~ IDARF -
tam da Lista { LCF 116/2003 COM O ORIGINAL ARGUIVADO GERADAS
) -
NESTA REPARTIC A

Operacao Dedugao de Hllﬁmﬂﬁ;ﬁfn%iagf Ri avel pelo i

3 a o J 5 -
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos NBURITAMA AN T/ 25 Prestador dos Servigos
Situagac da Nota Fiscal . __Lg:gl do Servigo Q Local de Prestacao
Normal Fora do Municipio BURITAMA - SP
Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugoes (R$) - Vir. Total Retido (R§) Vir. do ISS (RS)
3,0000 . 6.600,00 0,00 405,90 198.00

O crédito ger'qdo estara disponivel somente apos o recolhimento do ISS desta NF-e.
- Esta Nota Fiscal substitui a nota 236 de 13/11/2025 pelo motivo: DESCRICAO INCORRETA

IRT 8ERY LTDA CNPJ 48.576.01 T

Os servigos cunslantes_ da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 37mita‘d e13!1 1 a :OT -C e 2-
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 13/11/2025 Valor Total R$ 6.600,00 Valor Liquido R$ 6.194,10

12




JiX

GEREN&Q'QBA é

Comprovante de Transac¢io Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagdo: E0036030520251114144348214014752

Situagio: EFETIVADO Datae Hora: 14/11/2025 as 14:01:25
Valor: RS 250,00
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino
Nome: ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA
CPF/CNPJ: 58.334.003/0001-41
Institui¢io: BCO BRADESCO S.A.

Cédigo da operagiio:

Chave de seguranca:

55576721469

SLPXYORCCSP3IVNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com 0 Ald 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

PAGE) COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE RURITAMA

AL \F’t} ‘”':ﬂ‘-ﬁ,@
=S TA Kﬁ'"‘n“‘ﬁc‘"ﬁ'f; %0

1\}1& ’:\L fJZ/-é./




i)

Prefeitura Municipal de Dracena - SP
Secretaria da Fazenda e Orgamento
Fone: (18) 3821-8000 - hitps://www.dracena.sp.gov.br

Série do Dacumento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

42

Dados do Prestador de Servigo

ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA

dedededed

RUA 15 DE NOVEMBRO,325 S/R - CENTRO

CEP 17900-000 - Fone: (18)9649-7651 - Dracena/ SP
andrelinesosin@gmail.com

Inscrigdo Municipal 58334003000141 - CPF/CNPJ 58.334.003/0001-41

Dala de Geragao da NFS-e

14/11/2025 07:56:32

Data de Competéncia

14/11/2025

Cod. de Autenticidade

FDCB78CEB

Responsavel pela Retencao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos
Dracena - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Dracena - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJI/CPF : 44 .435.451/0001-27

Razdo Social : Santa Casa de Misericordia Sao Francisco
Enderego : Rua Guilherme Guerbas

Complemento :

CEP: 15290-051

Telefone :

M :
Nimero: 353
Bairro : Centro

Cidade/UF : Buritama/ SP
E-mall : Julianadoimo@santacasaburitama.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal

Razéo Social

Descrigdo dos Servigos

| Quantidade || Item |[ valor unitario || Total
Servigos Médicos prestados pela Dra. Andreline Franchi Sosin, referente a Plantdes e
m Pediatria na Santa Casa de Misericordia Sao Francisco-Buritama-Sp no més de Out
1 ubro de 2025. 250,00 250,00
01 Plantdo em Pediatria de 12 Horas
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 _ |C3d. NBS Cad, CNAE
401 - Medicina e biomedicina. - 401 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade  |Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
| R$ 250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 250,00 R$ 0,00 | Nao R$ 0,00
1S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengoes VI.ISSQN Refido | VI. Liquido da Nota Fiscal
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 250,00
Construgéo Civil Céd. Obra : [Art.

Informagodes Adicionais

DADOS BANCARIOS:

BANCO BRADESCO

AGENCIA: 0002

CONTA: 76326-8

TITULAR: ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA

CAL DE IPI."

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e Il - "NAO GERA DIREITOA CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htt,

issnetonline.com.

race

ISS.NET - Sistema Nota Control® - www.notacontrol.com.br
SANTA CASA 0E prrnsminAs

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

SAD FRaN

COWM C oORIG

CIMAL ARGLIVADROD
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TEAIZA S0

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052025111414470606cdaldad

Descrigdo: NF 145
Situa¢do: EFETIVADO Datae Hora: 14/11/2025 as 14:02:22
Valor: RS 3.000,00
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
&
Destino
Nome: CINTIA VIANA DO PRADO LTDA

CPF/CNPJ: 45.777.203/0001-27

Instituigio: NU PAGAMENTOS S.A.

Cédigo da operacio:

Chave de seguranga:

55576778709

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com 0 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

SANTA CASA DE BZE s Ammga
SAD FrRA )
AUTEMNT -

A PRESEMTE CcOPIA
REPROGRAFICA corm

iCLgAD
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LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

CINTIA VIANA DO PRADO LTDA 45.777.203/0001-27

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

4798 ISENTA DORADOCONTABIL@GMAIL.CO

Enderego Complemento  Bairro

R BARAO DO RIO BRANCO, 355 Theeeaey . 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

13/11/2025 15:38 11/2025 00458277 00000145 ldel 5S7F-2F3B-2E3E-0B5S-2C7F

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27

Inscrigdo Municipal Inscrigao 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

Descrigio do Servigo SANTA CASA DE muigEoachoaya

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA CINTIA VIANA DO PRADO, NA SANTA CASA DE %IE@LC,Q}X_IA §.{\O FRANCISCO -
FHAROCISCO

BURITAMA/SP,

REFERENTE A PLANTOES EM PEDIATRIA, NO MES DE OUTUBRC DE 2025. AUTEMTIC L@;ﬂt‘b

A PRESENTE CO&P:
03 PLANTOES EM PEDIA'RAGQZ@:@MS@ %ERMOO = RS 3.000,00 RESENTE CO™iA

REPROGRAFICA COMEERE

DE CONVENIO NO 01/2025 COiM © ORIGINAL ARGUIVADRO

NESTA REPARTICAO
PREFE!

TURA MUNICIPAL B Yy po2s

UG
Q

Base de Calculo das Retengoes

0,00 % (PIS) RS 00 0 % (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) R$ 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 (-)

Valor Liquido a Pagar RS 3.000,00
[ | Valor do 155QN| 100,96 | Valor Total da Nota | 3.000,00]
[Ativ. ] Descrigio da Atividade — [Alig.(%) [ B.Célculo [ Ativ. [ Descrigio da Atividade [Alig.(%) ] B Céleulo |

04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 33652 3.000,00

INFORMAGOES ADICIONALIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS ¢ IPI.
Local de execugdio 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.br/issqn/nfea/

& GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA

Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ESS?N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMAJ/SP (18) 3691.9200

Recebi(emos) de:CINTIA VIANA DO PRADO LTDA Ni
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N FI?Q?(%%)O%%E}RONICA

Chave de S
Data Assinatura do Recebedor 5S7F-2F 38-2(1:33?-;(1;;;;;?2('7!’




GERE NE%D&A * [11' e

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢do: E0036030520251114144854c8633¢c8%

Situacdio: EFETIVADO Datae Hora: 14/11/2025 as 14:07:19

Valor: RS 2.500,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435451/0001-27

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PIETRA GOULARTE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 52.411.541/0001-06

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A.

Codigo da operacdo:

Chave de seguranca:

55577039031

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou no reconhega esta transagdo, entre em contato com 0 Ald 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

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

NESTA RES GCAD
BuRiTama 33/ )2, 25

.&h&»ﬁb&&x_



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

PIETRA GOULARTE SERVICOS MEDICOS LTDA 52.411.541/0001-06 3E&

Inserigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail ¥y o

5381 ISENTA PIETRAGOULARTE24@GMAIL.CO g

Enderego Complemento  Bairro

RUA BARAO DO RIO BRANCO, 118 wuxesxey  (CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

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

14/11/2025 08:24 11/2025 00458302 00000094 1de2 2X1S-5A1S-2E3E-0BS5S-3C2B

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27

Inscrigdo 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/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

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

Descrigdo do Servigo
Servicos medicos prestados pela Dra. Pietra dos Santos Goularte, na Santa Casa de Misericordia Sao Francisco -
Buritama - Sp, referente a Plantoes no Pronto Socorro, no mes de Qutubro de 2025:

02 Plantoes Anestesia de 24 horas X R$ 1.000,00 = R$ 2.000,00
01 Plantao Anestesia de 12 horas X R$ 500,00 = RS 500,00

Total da Nota Fiscal......icviiuirsnnnsnansassnnassans ....R§ 2.500,00.

BANCO BRADESCO

AG:21

CONTA CORRENTE 18661-9

CNPJ 52411541000106

PIETRA GOULARTE SERVICOS MEDICOS LTDA

BANTA CASA DE pss
SAD FRANGIS
AUTENTICACAD
A PRESEMTE cOPIA
REPROGRAFICA COMEERF
PA(JU COM 0 TERMO COM O ORIGINAL APGLIVVAD

NESTA REPARTICAD

DE CONVENIO N° 01/2025 __ ﬁ”“ﬁm-%%%%'
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

N /Razio Social CPF/CNPJ
P?E%Rf‘()}OOCL?LARTE SERVICOS MEDICOS LTDA 52.411.541/0001-06

i¢d icipal Inscrigio Estadual/RG E-mail
ISH?“:%nlcm A IHSSE?SFTOAS o PIETRAGOULARTE24@GMAIL. CO‘
Endercgo Complemento  Bairro
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 118 krrkixxk  CENTRO

S e o mmmm
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

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

14/11/2025 08:24 11/2025 00458302 00000094 2de2 2X1S-5A1S-2E3E-0B5S-3C2B

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025 e S,
PREFEITURA MUNICIPAL Srias amaursy

mdﬁd?&{ﬁ.’ﬂﬂ; %:3 ANl

DE BURITAMA e~ el

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 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 2.500,00
[ Valor do ISSQN 50,25 | Valor Total da Nota | 2.500,00|
[Ativ. ] Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Célculo [ Ativ. | Descrigio da Atividade | Alig.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratonos,(...) 2,0100 2.500,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IP1.
Local de execugfio 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 br/1ssqn/nfea/
GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - ISS ?
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200
Recebi(emos) de:PIETRA GOULARTE SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000094
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 2X1S-5A18-2E3E-0B5S-3C2B




LOGOMARCA

Chave de Seguranga: 2X15-5A1S-2E3E-0B5S-3C2B
Chave de Seguranga da Carta de Corregao: AO05-5K05-080Z-Q90Z-1E0Z

Emitente: PIETRA GOULARTE SERVICOS MEDICOS LTDA

BURITAMA, 14/11/2025

A

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Prezado(s) Senhor(es):

REF:

Nossa Nota Fiscal N°: 94 Data: 14/11/2025

Em face do que determina a legislagdo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal em referéncia contém
a(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos e solicitamos corregdo.

Codigo Especificagdo Codigo  Especificagdo Caodigo  Especificagao

( ) 01 - Razdo Social ( ) 02 - Enderego ( ) 03 - Bairro

( ) 04 - Municipio ( ) 05 - Estado () 06 - N°da Inscrigdo Estadual
( ) 07 - Fatura (X) 08 - Descrigdo dos Servigos

Codigo com

Irreguralidades  Retificagdes a serem Consideradas

08 DESCRI¢a0O DO SERVI¢O

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. PIETRA DOS SANTOS GOULARTE, NA SANTA CASA DE
MISERICORDIA SAO FRANCISCO
BURITAMA - SP, REFERENTE A PLANTOES ANESTESIA , NO MES DE OUTUBRO DE 2025:

02 PLANTOES ANESTESIA DE 24 HORAS X R$ 1.000,00 = RS 2.000,00
01 PLANTAO ANESTESIA DE 12 HORAS X R$ 500,00 = RS 500,00

TOTAL DA NOTA FISCAL................_RS2.500,00.
BANCO BRADESCO

Eﬁiﬁ'fﬁ 5?3%%% g §fSA DE MUISETICERDIA

PIETRA GOULARTE st‘:’ﬁWCDS“MEUxCO;Erm PaGC COm 0 1 ERMO

AUTEMTICLGA

A PRESENTE COMA W :
REPROGRAFICA COMNTERY DE CONVFNIO NO 01/2025
COM O ORIGINAL ARGUIVARO ) i i
MERTA RRARTICAD PREFEITURA MUNICIPAL

f‘_’“f'“&"ﬁ“;’&_&%’i—f%f NE RURITAMA

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda

Central Tributaria - ISS?N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200

Para evitar-se qualquer sango fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na copia que a acompanha devendo a via de V.Sa(s)
ficar arquivada juntamente com a Nota Fiscal em questio.

Sem outro motivo para o momento, subscrevemo-nos
Atenciosamente

Local e Data: de de

Carimbo e Assinatura PIETRA GOULARTE SERVICOS MEDICOS LTDA



GERENCIAD: (Y-
CAiXa &0 °
Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transag¢do: E003603052025111414503779e0596¢9

Situagiio: EFETIVADO Data e Hora: 14/11/2025 as 14:18:15

Valor: RS 26.000,00

L

Origem

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

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

-

Destino

CPF/CNPJ: 38.182.079/0001-91

Instituigio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Nome: CARLOS AMILTON WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA

Cédigo da operacio:

Chave de seguranga:

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé 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
Quvidona: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

SAMTA CASA DE pMIsETICATOIA
DE MMNEESIChD

5 AL FRANCIDCD

s

RUTEMNYVICAGAD

» PRESEMTE CODA

FiCA COMNFERE

1AL ARQLIVADO

HESTA REPARTICAO
suRiTAlA Y2302/ 25

Q




Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

CARLOS AMILTON WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA 38.182.079/0001-91

Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

Enderego Complemento  Bairro

RUA AFONSO PENA, 896 SALA 1 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

14/11/2025 09:21 11/2025 00458317 00000145 ldel 8WE8A-PZ9F-2E3E-0B5S-3C7A

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27

Inscrigdo 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/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

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

Descrigdo do Servigo

Servicos medicos prestados pelo Dr. Carlos Amilton Wedekin na Santa Casa de Misericordia Sao Francisco,

referente a Plantoes em Anestesia no mes de Outubro de 2025. PAUL} rmM O TERMO

. DE CONVENIO Ne 01/2075
Bl o B Ty < s e et stnmn 2 DREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

VALOR FIXO MENSAL.: . vieiaivie aveie s @ aamae o eleialn e el sieess R$ 26.000,00

Base de Calculo das Retengdes

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 R$ 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 26.000,00
[[ I ] Valor do !SSQNT 843,62 | Valor Total da Nota [ 26‘000,0m
Ativ. | Descrigio da Atividade [Aliq.(%) | B.Célculo [ Ativ. | Descrigio da Atitadaded & =% @ /a8 &, : po e oAl 4
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 3.244'; 26.000,00 [ = 3 T Waﬂhvﬁ!f'cak“k’]

SAC TR ANTIac

cO

AUTENTICAGAD

INFORMAGOES ADICIONAIS SRR COTTR

Empresa pertencente ao Simples Nacional. REPROGRAFICA COp
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera dircito a Credito Fiscal de 1SS ¢ IP1. =S
Local de execugdo dos servigos: BURITAMA / SP COi O ORISINAL A5
LEI N° 3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 P i

UIVADO
NESTA REPARTICAD
& ‘é#—‘g’-'&ﬂ-ﬁ‘\ﬂ _5_‘1;5_@_2_‘55
s talsy

*Para verificagiio 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:CARLOS AMILTON WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA T T
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. NOTA Fli%})lﬁolb%:g HeRIEA

Chave de S
Data Assinatura do Recebedor 8W8 A-P;;%-;EB%}{I]IET;E}C?A




Ekika @0

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢do: E00360305202511141453579aalf4a58

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 14/11/2025 as 14:22:23

Valor: RS 53.250,00

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

Codigo da operagio: 55577832318

Chave de seguranca: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé 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 CASA DE pusE=isavaia
SAD FRAMNCISTO

AUTEMTICAGAL

PRE

PAG COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA _




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

L ey PM DE BRASILANDIA Numero da NFS-e
322
A -MS PREF. MUNIC. DE BRASILANDIA - MS Codigo de Verificagdo de Autenticidade
CRETETURA MUNITIPAL GSGRZTIZI

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e -
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

14/11/2025 as 10:19:54

Foro by ol g Chave de Acesso
Local da Prestagao T47591JCQNX3PT4TMO4PXTZIRPVVKBZW

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Exigivel BRASILANDIA-MS BURITAMA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/11/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
: . 2 e = z - http:/(187.17.197.14:8086/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagdo Tipo ISS Eanauilas & lnforms oa 0 desta NFS-e.
1 -Sim 2 - Ndo Micr presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

a5 i#

CPF/CNPJ Rlnscnﬁo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social

09.021.152/0001-45 5717 000008805 CONSULTORIA MEDICA SILVA, ABDALLA & OLIVEIRA LTDA - ME
Logradouro Complemento Bairro

RUA DEOCLECIANO FONSECA, 520 CASA 01 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

79670-000 BRASILANDIA-MS 6735461863 VERSATIL.ASSESSORIACONTABIL@HOTMAIL.

3

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razo Social

44.435.451/0001-27 SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Logradouro Complemento Bairro

R GUILHERME GUERBAS, 353 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
15290-000 BURITAMA - SP 3508108

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

18.00 PLANTAD  Servigos Médicos presiados pelo Dr. Samir Assan Abdalla Douidar na Santa Casa de Misericrdia Séo Francisco, ref a 150000 RS 27 000,00
Plantdes em Ginecologia/Obstetricia no més de Outubro/2025. - o '
500 PLANTAD  Servigos Médicos prastados pelo Dr. Samir Assan Abdalla Dovidar na Santa Casa da Misericordie' 856 Francisco, rofefente 8: seuw mun, .
Plantbes em Ginecologia/Obstetricia no més de Outubro/2025. Saeteg g DERIC :?:3”93";% F1E.00000
145,00 UN Prestagao de servigos de Ultrassons. SAD Fram e L VT 50,00 R$ 7.250,00

AUTENYICACAD

PAGO COM O TERMO A PR

BED —
RES ROGRAE ICTA Coremem:
2] T

DE CO NVENIO NO 01/2025 Com 0 orIGINAL f'-.lé‘-ax HM_O

MESTA REPFARTICAD

PREFEITURA MUNICIPAL suRitaga Y313 35
DE BURITAMA |

NTE Comig

A

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE Clgn da Obra ) Codigo ART
Hospitais, clini lab érios, térios, icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 4,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Caiculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 53.250,00 RS 0,00 RS 0,00 RS$ 53.250,00 RS 2.130,00 2 -Néao R$ 0,00

sl i Lits

COFINS ;);.nr: olsnss-
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 53.250,00 Val, Aprox. Tributos

Informagdes Complementares

RECEBHEMOS) DE CONSULTORIA MEDICA SILVA, ABDALLA & OLIVEIRA LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 322 E CODIGO DE VERIFICAGAO GSGRZTIZI

Data CPFIRG Pr—
/ /




TOhi%A SO
Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagidio: E0036030520251114145334¢f24187d

Situacdio: EFETIVADO Datae Hora: 14/11/2025 as 14:26:06
Valor: RS 3.000,00
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: DESTRO WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 38.219.687/0001-23
Institui¢io: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo da operagio:

Chave de seguranca:

55578048422

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al 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

Quvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGU COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2075
PREFEITURA MUNICIPAL
DF BURITAMA

SAMNIA CASA DE »oes Fierge

SAD FRANCISSD
AL




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNP) 5
DESTRO WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA 38.219.687/0001-23 X0
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail 673 };—;
[ gl P el T
4339 7 i v:.‘q,!f‘!r‘ 1)
Enderego Complemento  Bairro '\;l'?;ﬁ-ﬁg S
RUA AFONSO PENA, 896 SALA3  CENTRO Sl
Cidade/UF CEP DDD/Fone W | Ww'
BURITAMA / SP 15290-000 i
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranc¢a
14/11/2025 08:37 11/2025 00458308 00000297 1del 8W1Z-6R7C-2E3E-0B5S-3C8B
Dados do Tomador
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscrigio 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/ 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 Santa Casa de Misericordia Sao Francisco,

referente Plantoes Auxilios Cesareas ref. 10/2025:

06 Plantoes Auxilios Cesareas de 24 HS X R$ 500,00 = R$ 3.000,00 PAGO (OM O TERMO

I — DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL

Basoc,t?oc E/flf;ig)dn Rm;;(m 00 (- 0,00 % (INSS) RS 0,00 (- {:}Es_&?kwﬁm—m

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 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 3.000,00
| Valor do 15SQN | 98,56 | Valor Total da Nota 3.000,00]
[Ativ. ] Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. [ Descrigio da Atividade | Alig.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 3,2852 3.000,00 o
SANTA CAZA [ E TETWIODIA
SEOD § 3CD
INFORMACOES ADICIONAIS =GR

Empresa pertencente ao Simples Nacional. MTE COPIA
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera dircito a Credito Fiscal de ISS e IPI. oy

Local de execuglio dos servigos: BURITAMA / SP REPQOQOGRAS ICA COMNEERE
LEI N” 3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 o

...... ARQUIVARO
NESTA REPARTICAD
*Para verificagiio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.samtributacao.com.br/issqn/nfea/ ijﬁ!'ﬁﬁa?#ﬁ _1(;1 ) 2." 25
L’ W A e
GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA — ———= ot A2
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributdria - ISS?N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200
Recebi(emos) de:DESTRO WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000297

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 8W1Z-6R7C-2E3E-0B5S-3C8B




GERENE%D&A @ Dﬂ; e
Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢do: E0036030520251114174344d7a47f72¢c
Descri¢do: NF 18
Situagdio: EFETIVADO Datae Hora: 14/11/2025 as 14:55:15
Valor: RS 2.640,00

Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino
Nome: DANILLO PERES DA SILVA LTDA
CPF/CNPJ: 58.412.277/0001-01
Instituigio: BCO C6 S.A.

Cédigo da operacio:

Chave de seguranca:

55579611780

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID 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

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

NESFTS HEPARTICAD
B RLT AN ;T‘L_)_v'—!__&_",_';:_‘.;

S hols —6:*




Numero da Nota
18

Data de Emissao
14/11/2025

Data e Hora da Competéncia
14/11/2025 as 13:44:31

Cédigo de Verificagdo
8498-7247-9945

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

CNPJ 58.412.277/0001-01 Céd. Mobilidrio 86297 Insc. Mun.

Nome DANILLO PERES DA SILVA LTDA

Logradouro RUA-PREFEITO DR. ENIO SOLIANI Numero 00027
Bairro CENTRO CEP 16300-071
Municipio PENAPOLIS UF SP

Situagio Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

44.435.451/0001-27 RGIIE

CPFICNPJ

Inscrigao Mun, Cod. Mobiliario 0

Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO

E-mail Telefone

inf. Comp.

Logradouro GUILHERME GUERBAS Numera 353
Bairro CENTRO CEP 15290-000
Municipio BURITAMA UF SP
Complemento Pais BRASIL

) {15

us:ro]

[ |[PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS 1l 2,00][ |l 2.640.00]
Valor Total dos Servigos - R$2.640,00

8

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTES A 02 PLANTOES DIURNOS DE 12 HORAS, NO VALOR DE R$ 1.320,00 CADA

DATA DA PRESTAGAO: OUTUBRO/2025

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 440.88 (16.70%) Fonte IBPT

s

g

IR (RS) CSLL (RS)

ICMS (RS$)

INSS (R$)
1PI (RS)

PIS (R$)
CIDE (RS$)

COFINS (RS)
10F (RS)

item da Lista
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Atividade / LCF 116/2003

2,1700

2.640,00

Operacao Deducao de Materiais/Equipamentos Responsave! pelo imposto

Sem Lang tos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situag3o da Nota Fiscal Loecal do Servigo Local de Prestagao

Simples Nacional Fora do Municipio BURITAMA - SP

Aliquota (%) Base de Calc. (R§) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS$)
0,00 57.29

0,00

NENHUMA INFORMAGAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

JQ-\.-..-...-..“.”..............u.......u...-....“...4...._..-

Ass:

Os servigos constantes da Nota Fiscal dearvil;os Eletrdnica n.° 18 emitida em 14/11/2025 s 13::31 - Cod Verif 8498-7247-9945
Condigdes de Pagamento: Contra - Apresentagac Valor Total RS 2.640,00 Va

o Lo £ 284000, 1 oo

AT CTIDIA

b 5 L

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

sAO FRANZISCO

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
OE BURITAMA

AUTENYICACAD

A PR ENTE COGPA
RO A CORTERE
FRIC 2L ARGUIYADRO
NESTA REPARTIGAO
i SN2, 25
yLARE 3 f.} | <



GERENCIAD e

EA&A e 01x
Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢dio: E003603052025111414519c4beb66ble

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 14/11/2025 as 14:19:36

Valor: RS 7.883,40

Origem

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

Instituigdo: 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.

Cddigo da operagiio: 55577682700

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Ald 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

PAGO COM O TERMO = mJW
DE CONVENIO N 01/2025 e
PREFEITURA MUNICIPAL
DF BURITAMA



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social

INTEGRAL MED - CENTRO MEDICO DE SAUDE INTEGRAL LTDA 05.944.920/0001-81

Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG

Enderego

R GUILHERME GUERBAS, 372
Cidade/UF

BURITAMA / SP

CPF/CNPJ
E-mail

Complemento  Bairro
CENTRO
CEP DDD/Fone
15290-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
13/1 1/2025 08:43 11/2025 00458310 00002023 ldel 5B4R-9SPZ-2E3E-0B5S-3CPA
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscrigio 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/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor FnhEaﬁIM OVenctmemo Valor
0,00 0,00 ‘g O T 0,00
0,00 0,00
000 0,00 PAGO C 0,%«“ 0,00

Descrigdo do Servigo

A
%01/202
Servicos Medicos prestados pelo Dro Irineu de Almeida Gomes na SDE& @mV&NlQCNdl isco, ref. a
(o]

Plantoes em Ginecologia/Obstetricia no mes de Qutubro de 2025, con

rme segue abaixo:

03 Plantoes de 24 horas x R$ 2.800,00 = R$ 8.400,00 PREFEITURA MUNICIPAL

THESL 18 WESous sunesarmnne sareues sieteoss ssmss

Base de Calculo das Retengoes

...R5 8.400,00

E BRITAMA

F'ERAE)A@

0,65 % (PIS) RS 54,60 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 252,00 (-) 1,50 % (IRRF) RS 126,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 84,00 (-) Total Ret.Federais R$ 516,60 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)

Valor Liquido a Pagar RS 7.883,40
[ | Valor do 15SON | 252,00 | Valor Total da Nota| 8.400,00|
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. [ Descrigio da Atividade Alig.(%) | B.Célculo |

04.03  Hospitais, clinicas, laboratonios,(...) 3.0000 8.400,00 e paror SO TIOIA

» e id B M

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

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

INFORMAGOES ADICIONAIS

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA T\
Secretaria Municipal da Fazenda =
Central Tributaria - ISS?N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200

Recebi(emos) de:INTEGRAL MED - CENTRO MEDICO DE SAUDE INTEGRAL LTDA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

Data

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00002023

: Chave de Seguranga
Assinatura do Recebedor 5B4R-9SPZ-2E3E-0B5S8-3CPA




71 TR Jei

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202511141456d0619e82dff

Situagiio: EFETIVADO Datae Hora: 14/11/2025 as 14:00:25

Valor: RS 13.514,40

Origem

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

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: INTEGRAL MED CENTRO MEDICO DE SAUDE INTEGRAL LTDA
CPF/CNPJ:  05.944.920/0001-81

Instituicio: BANCO DO BRASIL S.A.

Codigo da operagio: 55576663265

Chave de seguranca: 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 e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAMIA CASA CE F.ln . vw.Jla

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIC N° 01/2025 j,, “jj’j__
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social

INTEGRAL MED - CENTRO MEDICO DE SAUDE INTEGRAL LTDA

Inscrigdo Mumicipal Inscrigdo Estadual/RG

Endcrego

CPF/CNPJ
05.944.920/0001-81

E-mail

Complemento  Bairro
R GUILHERME GUERBAS, 372 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
14/11/2025 11:16 11/2025 00458351 00002025 1del SB4R-9SPZ-2E3E-0B5S-3C1X
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

44.435.451/0001-27

Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail

1401

Endcrego 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

Descrigdo do Servigo

Servicos Medicos prestados pela Dra. Cibele Floripes Ferrari Gomes na Santa Casa de Misericordia Sac Francisco,
referente a Plantoes em Pediatria no mes de Outubro de 2025, conforme segue abaixo:

24 Plantoes de 24 Horas X R$ BPIAGGC%-@MT.@ :‘-ERM.@0,00

Total da Nota Fiscal....... DECONVENIO N%@HZBQ&

é%ﬂADAﬁ

PREFFITURA MUNICIPAL

Base de Calculo das Retengdes

NE BURITAMA

0,65 % (PIS) RS 93,60 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS 432,00 (-) 1,50 % (IRRF) RS 216,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) RS 144,00 (-) Total Ret.Federais RS 885,60 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 13.514,40
[ ValordotssQN| 432,00 Valor Total da Nota| 14.400,00]
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. | Descricio da Atividade = 7% £ A CAS S ~ = [Alig%) ] | B.Cilculo |
04.05  Hospitais, clinicas, laboratorios,(..) 3,0000 14.400,00 == R 7 )
SAsS FRAMSE
AUTERS Tie LGCAD
INFORMACOES ADICIONAIS

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

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

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributdria - iSS?N
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200

0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

Recebi(emos) de:INTEGRAL MED - CENTRO MEDICO DE SAUDE INTEGRAL LTDA

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00002025

Chave de Seguranga

Data

Assinatura do Recebedor

SB4R-9SPZ-2E3E-0B5S-3C1X




CHTCATXA  ®F

Comprovante de Transac¢do Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagdo: E00360305202511141442fa5dfdcfde2

Situagio: EFETIVADO Datae Hora: 14/11/2025 as 13:58:44

Valor: R$6.194,10

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: BASSETO E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 52.540.806/0001-76

Institui¢io: BANCO INTER

(-

Codigo da operagdo: 55576565784

Chave de seguranca: S5LPXYORCCSP31VNC

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 e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SANTA CASA DE M4l v awndifa

N bt 1 128
DE CONVENIO N° 01/2025 com 5 omeaL 11

PREFEITURA WUNICIPAL spprrps 503,25
OE BURITAMA



Numero da Nota
101
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA Data de Emissio
Secretaria Municipal da Fazenda Fiate 4§ Harh 0n ChMpaIoets
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 14/11/2025 as 08:17:22
Cédigo de Verificagéo
1819-3151-4024
CNPJ 52.540.806/0001-76 Céd. Mobiliaric 105913  Insc. Mun. 105913 Autenticacao
Nome BASSETO E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro RUA-CRUZEIRO DO SUL Numero 1191
Bairro JARDIM DO PRADO CEP 16025-435
Municipio ARACATUBA UF sSP
Situagao Néo Optante do Simples Nacional
Telefones (44) 3025-2182
E-Mail's contrato@medcontabil.com.br ; williamcolombari@hotmail.com
CPF/CNPJ 44 435.451/0001-27 RG/IE
Inscrigdo Mun. Cad. 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 15290-000
Municipio BURITAMA UF SP
Complemento Pais BRASIL

|1 |[MEDICINA E BIOMEDICINA | 1.320,0000] 5,00|[ 0,00]| 000  6560000]
Valor Total dos Servigos - R$6.600,00

Semqos Médicos prestados pelo Dr. Yuri Ribeiro Basseto, refarente a Plan(oes no PfOﬂtO Socorro da Sanla Casa de Misericordia Séo Franc:sco Burltama Sp no més
deOutubro/2025

05 Plantdes Diurnos de 12 HS X R$ 1.320,00 = R$ 6.600,00

Total da Nata Fiscal: R$ 6.600,00

« ADARF™

Dados Bancarios Razéo Social: BASSETO E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA MEE;-A D ‘ . S ke

CNPJ: 52540806000176 PAGO (_Of\/‘ O TERMO

Banco: 077 - Banco Inter

s s21305504 DE CONVENIO N° 01/2025
Auiori 9op -1 PREFEITURA MUNICIPAL

Pix: 52540806/0001-76

AT N

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Relem}ées (R$) Outros Tributos (R$)
42,90 198,00 98,00 66,00
CIDE (R$) IOF (RS$) IPI (R$) ICMS (R$)

Atividade
8610101-Atividades de atendimentao hospltalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Item da Lista / LCF 116/2003

Operagao - Dedugao de Materiais/E Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagao
Normal Fora do Municipio BURITAMA - SP
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido
2 . (R$) Vir. do ISS (RS
4.0000 6.600,00 0,00 "

405,80

O credito gerado esrard a‘.r.saon/vsl somente apds o mcolh.vmenra do I.S‘S desfa NF—e 7




GEREN&%DREA é D*, P e
F -
Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E0036030520251114145493¢14b7887
Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 14/11/2025 as 14:27:23

Valor: RS 11.731,25

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: T.A. GAMBARATTO GAVIOLILTDA
CPF/CNPJ: 33.318.241/0001-32

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

Cédigo da operagio: 55578103257

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al 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
DE CONVENIO N° 01/2025 jﬁx\m%f%w—
PREFEITURA MUNICIPAL
DE RURITAMA



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE FAZENDA, PLANEJAMENTO E GESTAO - DIV. FISC. TRIBUTARIA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimero da Nota  Data do Servigo
00000327 14/11/2025
Data e Hora de Emissao
14/11/2025 09:39:59
Cbédigo de Verificagao
RDBNSE-000327/2025

S

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF:33.318.241/0001-32 Inscrigdo Municipal: 15238 Insc.Est/RG:
Nome/Raz&o Social: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIRELI
Endereco:RUA SAO PAULO 1891, - VILARICA - CEP: 16901450
E-mail NEXUSGESTAOEMPRESARIAL@GMAIL.COM
Telefone: (18) 2122-1273 Celular: ()
Municipio: ANDRADINA UF:SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigao Municipal: Insc.Est/RG:
CNPJ/CPF: 44.435.451/0001-27
Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Enderego: R GUILHERME GUERBAS 353, - CENTRO - CEP: 15290000
Email: Telefone:
UF: SP

Municipio:BURITAMA

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servigos médicos prestados pela Dra. Tamires Assis Gambaratto Gavioli na Santa Casa de Misericordia Sao Francisco, referente Plantdes Auxilios

Cesareas ref. 10/2025:

25 Plantbes Auxilios Cesareas de 24 HS X R$ 500,00 = R$ 12.500,00

ADARF
GERADAS

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 12.500,00

VALOR LIQUIDO = RS 11.731,25

Cadigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (RS): Aliquota (%). ISS tributado ao Prestador (RS$).
0,00 3,00 0,00
oo e
IR (RS). INSS. (RS): COFING (R$): CSLL. (RS) P1S. (RS)
187,50 0,00 375,00 125,00 81,25

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de iributagio "fixo™
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://andradina.novoserv.com.br/autenticidade.aspx

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagidd FIXO"
Local da Prestagdo =BURITAMA / SP - ISS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00000327 -Série ELETRONICA

Soa:': cﬁs ?isegzb?:\gm?ma / / Assinatura:
S0 | 4 <p,N *~ MIZETACTROIA
“AuU COM 0 TERMO i
DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
Ot BURITAMA

Pagina: 1 de 1

HESTA ?.';‘i'tl'i‘ﬂ'){ftﬁ’?:'ﬁ";ﬂ:.‘. AQ |
mmw a 3332, 25
J




GERENC] Y

CAIXA [~
Comprovante de Transacdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520251 ll4I44§d0665378be4

Descrigdo: NF 02

Situagiio: EFETIVADO Datae Hora: 14/11/2025 as 14:16:46

Valor: RS 938,50

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MEMS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.656.052/0001-20

Instituigio: BANCO INTER

Codigo da operagio:

Chave de seguranga:

55577532038

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 ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO Ne 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DF BURITAMA

SANTA CASA X
SALO FRAWNIT

AUTENT IS LTS
A PRESEXNTE .24
REFRO
COWN O SRIGIHLL 5 RO
NESTA REFARTISAD




N2 Nota ﬂ

2
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA S
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA : .
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Data de Emissao
Cédigo de Verificagao 14/NOV/2025 - 09:13:15
1246133DSZ Competéncia
14/11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: MEMS SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 37.656.052/0001-20 Insc. Municipal: 501106 Insc. Estadual:
Enderego: 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
Razio Social/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 DOS SERVICOS. - . o
Discriminacao excedeu espaco de caracteres, por favor verificar a discriminagao em anexo BANTA CRISH ==
FHAMNTISHELS
PAGO LUM O TERMO rENTICAGAD
A R 4T Lo
0 / -l leltr ¥ Eirns 08 =¥ :
DE CONVENIO N° 01/2025 ernooRAFIS

PREFEITURA MUNICIPAL - am Pascegan.
DE BURITAMA

ﬁ'—gﬁ{_ﬂ":"?
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

/DARF -
CERADAS

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1,000,00
Local de Prestacao: BURITAMA - SP Local de Incidéncia: BURITAMA
Codigo do Servigo:
Ativ. Servigo: 4.03 - Atividades de atencdo ambulatorial nao 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$)
0,00 15,00 10,00 6,50 30,00
Vir Dedugdes (R$) Qutras Retengbes (R$) Base de Calculo do ISS (R$) | Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) Valor Liquido da Nota (R$).
0,00 0,00 0,00 2 0,00 938,50

OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo TOMADOR.

Contribuinte enquadrado no Regime de ISS Variavel.

A autenticagao da NFS-e pode ser confirmada no Site: Cédigo de Verificagao:

https://araraquara.giap.com.br/ords/pma/f?p=559:71/ RECEBEMOS DO(A) MEMS SERVIGOS MEDICOS 1246133DSZ
LTDA OS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Nimero da Nota:
2

Local Data Assinatura




N2 Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA .
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA :
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
Cédigo de Verificacao
1246133DSZ

Data de Emissao
14/NOV/2025 - 09:13:15
Competéncia
14/11/2025

ANEXO DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA MARIA EUGENIA MULLER SANTOS NA SANTA CASA DE MISERICORDIA SAD FRANCISCO, REFERENTE A PLANTAO EM
ANESTESIA NO MES DE OUTUBRO DE 2025.

01 PLANTAO EM ANESTESIA DE 24 HORAS X R$ 1.000,00 = R$ 1.000,00

DRA. MARIA EUGENIA MULLER SANTOS - CRM: 213988/SP
INTER - 077 - AGENCIA: 0001 - CONTA: 7219350-6
MEMS SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 37.656.052/0001-20

VALOR APROXIMADQ DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PBOPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGCAO NORMATIVA
2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°

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

DE BURITAMA

SANTA CASA DE MISERICORDIA
sAO FRANCISCO
AUTENTICAGAO

~ PRESENTE COPIA
REPROGRAFICA CONFERE
cOM O ORIGINAL ARQUIVADO
NESTA REPARTIGAC
BURITA ;13_ 132,28
) \ho |& W(qg&z




GERENGIAD ~i~

eXi8a @0~
Comprovante de Transa¢ido Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transa¢dio: E0036030520251114145273f3ed505b4

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 14/11/2025 as 14:20:37

Valor: RS 11.262,00

Origem

Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ALIESKY ALONSO SOSA

CPF/CNPJ: ***8B4131**

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operagio:

Chave de seguranca:

55577736769

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 e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 010!

Ouvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO COM Q TERMO
DE CONVENIO N 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE RURITAMA

SANTA CASX L& o 314
AUTH
=D

NESTA REPARTIC w0
BURITAMA A4 02,2
i s




MUNICIPIO DE BLUMENAU Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA = 73
DIRETORIA GERAL Série: E
DIRETORIA DE RECEITA iss80:
NOTA BLU Data Emissao: 14/11/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certificagao:
DADOS DO PRESTADOR EFE828272
Nome/Razéo Social: ALONSO ROMAN SERVICOS MEDICOS LIMITADA
Nome Fantasia. ALONSO ROMAN SERVIGOS MEDICOS
CNPJ/CPF: 46.957.752/0001-46 Insc. Municipal: 157391 Insc. Estadual:
Enderego: SAO PAULO N°: 1750
Bairro: ITOUPAVA SECA Compl.. APARTAMENTO 604
Municipio: BLUMENAU UF: SC CEP: 89012-000
E-mail: fiscal.ubf@gmail.com Telefone: 47997734411
Pals: BRASIL
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
CNPJ/CPF. 44.435.451/0001-27 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R GUILHERME GUERBAS N°: 353
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: BLUMENAU UF: SC CEP: 15290-000
E-mail: Telefone:
Pais: BRASIL Nif:
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. ALIESKY ALONSO SOSA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO,
REFERENTE A PLANTOES EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA NO MES DE OUTUBRO DE 2025, CONFORME SEGUE ABAIXO:
04 PLANTOES DE 24 HORAS X R$ 3.000,00 = R$ 12.000,00
50 COM O TERMO
PAGO CO t
a3
| °01/2025
DE CONVENIO N
PREFEITURA MUNICIPAL
GERADAS (e
N
RY
VALOR BRUTO DA NOTA R$ 12.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 12.000,00 2,0000% RS 240,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
RS 78,00 R$ 360,00 R$ 0,00 RS 180,00 RS 120,00 R$ 0,00
Vailor Aproximado dos tributos RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 11.262,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
SANTA CHSA YT : 4 wiTN
OUTRAS INFORMAGOES . . .. ... ..
Més de Competéncia: 11/2025 Local do Recolhimento:  BLUMENAU/SG T T hata Geragho: 14/11/2025 08:52:34
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagéo: Tributagdo por Faturamento (Variavel)f TEMTE0 R0 3
CNAE: 8610102 . :
Observagdes: > -
~ a0
i A | - 3 & :,:/
BURKTARIA *;-“f-" 32525
) oy ¥ o
Impresso em: 14/11/2025 as 08:52:38 O conteudo dests doEumento rscal & de i'hTéTlEﬁgb/?JdééBifidads do emissor.
——————————————————————————————————— . — ———— — — — —
Recebi(emos) de: ALONSO ROMAN SERVIGOS MEDICOS LIMITADA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numero: 73
! / o
Certificagao
Data Assinatura do Recebedor EFEazagz




GERENCIAD: R
CATXA <
Comprovante de Transag¢io Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520251117141724e12486253
Descrigdo: NF 162
Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 17/11/2025 as 11:42:07
Valor: RS$ 1.500,00

Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino
Nome: BRUNO FERNANDO FERREIRA BENANTE
CPF/CNPJ: 45.283.474/0001-26
Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operagio:

Chave de seguranca:

55699025631

SLPXYORCCSP3IVNC

Caso tenha duvidas ou nio reconhega esta transagio, entre em contato com o Ald 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

JAGO CoM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PRECEITURA MUNICIPAL
DF BURITAMA

SANTA CASA D& b N
B8AD FrAMCI g
AUTENTIC:

1A

. h:‘AMA }):1; 3«4 i
“‘“?‘?‘ —




Numero da Nota

162
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA Data o Emissio
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 15/11/2025 as 10:12:37
r Cédigo de Verificagao ]
5325-8797-3034
CNPJ 45 283 4?4!0001 -26 CM. Mnblllarm 100043 Insc. Mun. 100043 Autenticagao
Nome BRUNO FERNANDO FERREIRA BENANTE
Logradouro RUA-JOAO MADRID GIMENE Namero 632
Bairro PLANALTO CEP 16072-430
Municipio ARAGCATUBA UF SP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's nascimento_contabil@yahoo.com.br
C;’FJCNFJ 44.435. 451.‘0001 27 RG/IE
Inscrigdo Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
E-mail contabilidade@santacasaburitama.com.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro R GUILHERME GUERBAS Nimero
Bairro CENTRO CEP
Municipio BURITAMA UF
Complemento Pais

6,00{| 1.500,00|

T T . . INFORWAGOES! e , \ :
Servigos Médlcos prestados pelo Dr. Bruno Fernando Femarra Benante, referente a Pianlbes Ped|atna na Sanla Casa de Misericordia Sao Francisco - Buritama-Sp no
més de Outubro de 2025,

conforme segue abaixo: PAU () (h 0 M () TER M O

03 Plant6es de 24 Horas X R$ 500,00 cada planto = R$ 1.500,00

Total da Nota Fiscal...............c.c....... R$ 1.500,00. DE CON VEN}O No 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 90.00 (6.00%) Fonte IBPT

Da o Il ievy = a2 ¢ 31 -
e T g L e S B W DLRLIRE P AMA
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$)
CIDE (R$) IOF (RS$) IPI (RS) ICMS (R$)

J

Atividade
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas AUTENTICLEGAD
Item da Lista / LCF 116/2003

. A PRESEMTE &
Operagdo Dedugao de Materiais/Equipamentos Ms&?ﬁﬁmhhs

-
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao »
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo

; 3 DA R R
Simples Nacional Dentro do Municipio AR .“ :;-J,
Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir, Total das Dedugdes (RS) _jl‘::fl‘&:a do ISS (RS)

2,0000 1.500,00 0.00 30.00

oabi j NDO 'GNPJ: 45,283.474/0001-26

Os sarvacos conslantes da Nota Fusw! de Serw;os EletrOnlca n* 162 emmda em 15/1 1I2025 as 10:12:37 - Cod Verif 5325-8797-3034
Condigoes de Pagamento: Vencimento: 15/11/2025 Valor Total R$ 1.500,00 Valor Liquido RS 1.500,00

em / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Dala da Assinatura

Ass:

o’



GERENCIAD i
Eﬂ&‘ @ B '.‘..X‘.
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202511181258{93c68fR714

Situagdio: EFETIVADO Datae Hora: 18/11/2025 as 14:52:16

Valor: R$6.418,50

Origem

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

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MEGARON LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CPF/CNPJ:  51.107.506/0001-35

Institui¢io: BANCO DO BRASIL S.A.

Cadigo da operagio: 55757619636

Chave de seguranca: SLPXYORCCSP3IVNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o 1D 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 CASA DE 22 S0 =rC2231A

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




MEGARON

Laboulbrio de Ani!ahu Clinicas S/C Ltda

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

N;E‘GAI{SPFT,TABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 51.107.506/0001-35

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

415 ISENTO

Enderego Complemento  Bairro

G?UclLHERME GUERBAS, 474 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BIUR]TAMA/ SP 15290-000 |Iu!!!!}!}“
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissa Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga

!;lll 11?5:)2?1;55?21 11/2p(;25 00458008 00005273 ldel 1XPA-5F6B-2E3E-0B5S-PC8B

Dados do Tomador

Nome/Razdo Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ
44.435.451/0001-27

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
1401
Endercgo 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 Fatura N/ Vencimento Valor
5273 6418,50 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo SANTA CASS | % A
CORRESPONDENTE AOS SERVICOS LABORATORIAIS PRESTADOS = s
COMPETENCIA OUTURRQ/A025 »~ SAG T
REFERENTE AO CON I@@MF@ JE&M@ PA ALTE 5
A A PRESEMTE COPIA
DE CONVENIO N° 01/2025 Bttt
REPROGRAFICA CONE
COR O CRIGINAT
PREFEITURA MUNICIPAL NESTA REVARIIAS
BURITANA 2 ‘)f 321235
- | ? ;
OF BURITAMA Sholos MK-P
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 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 6.418,50
| | Valor do 1SSQN| 268,70 | Valor Total da Nota | 6.418,50 |
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Alig.(%) | B.Célculo [ Ativ. [ Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 4,1864 6.418,50

Empresa pertencente ao Simples Nacional.

Local de exccugdo dos servicos: BURITAMA / SP
LEI N 3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2,008

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

INFORMACOES ADICIONAIS

Documento emitido por ME/EPP optantc pelo Simples Nacional (LC 123/06). nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IP1

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributaria - [SS?
RUA RUI BARBOSA, 190, CENTRO - BURITAMA/SP (18) 3691.9200

0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

Recebi(emos) de:MEGARON LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00005273

Chave de Scguranga
1XPA-5F6B-2E3E-0B5S-PC8B




GERENCIAD: N
EA&A @ i
Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢do: E0036030520251118125912346a97415

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 18/11/2025 as 14:53:32

Valor: RS 2293148

Origem

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

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MEGARON LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CPF/CNPJ: 51.107.506/0001-35

Instituicido: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operagio: 55757678132

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.

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

v pEEEEERCADDIA

PAGO COM O TERMO SN
DE CONVENIO Ne 01/2025 = s

PREFEITURA MUNICIPAL
DF BURITAMA




MEGARON

Laboratorio de Anélises Clinicas SIC Lida.

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
MEGARON LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 51.107.506/0001-35
Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

415 ISENTO

Enderego Complemento  Bairro

GUILHERME GUERBAS, 474 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone
BURITAMA / SP 15290-000 mﬂﬂ!um

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissdao Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca
12/11/2025 10:23 11/2025 00458009 00005274 ldel 1XPA-5F6B-2E3E-0B5S-PC9B
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
1401
Endcrego 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
5274 2293148 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descri¢do do Servigo
CORRESPONDENTE AQS SERVICOS LABORATORIAIS PRESTADOS. SANTA CASA DE pispoicAhDnya

COMPETENCIA OUTUBRO/2025 )
REFERENTE AOS CONVENIOS AMBULATORIAIS E INTERNOS: IAMSPE, UNIMED, BENSAUDE S ME} SAHDE# CABESS, CASSI, HAPVIDA,

ECONOMUS, AUSTPALGUPE@ MM@UTFER\MO AUTEMYISD ‘g;ﬁ-’y

AP T CoPIa

DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL NESTA REPARTICAD

cupgagen 515,35
Base de Calculo das Retcnc&#F Q I l LJ IT f\ AMA = > 1)
0,00 % (PIS) R e \LAAEE 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) R$ 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 22.931,48
T\’alor do ISSQN l 960,00 l Valor Total da Nota ! 22.931 ,48 I
[Ativ. | Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Alig.(%) | B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratdnos.(...) 41864 2293148
INFORMAGCOES ADICIONAIS

Empresa pertencente ao Simples Nacional.

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de [SS ¢ IP1.
lLocal de execuglio dos servigos: BURITAMA / SP
LEI'N"3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008

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

GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA
Sccretu.r:a Municipal da Fazenda
Central Tributdria - ?
RUA RUI BARBOSA, !90 CENTRO - BURJ AMA/SP (18) 3691.9200
Recebi(emos) de:MEGARON LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA NOTA FISCAL ELE
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. NfOOOO%liI;‘IRON]CA

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 1XPA-SF6B-2E3E-0BSS-PCY9B




GERENCIADOR M
CATEA <
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagio: E003603052025111813011260a093a0c¢
Situagiio: EFETIVADO Datae Hora: 18/11/2025 as 14:54:11
Valor: RS 7.487,00
Origem
Nome: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: CLINICA MEDICA PINATO LTDA
CPF/CNPJ: 45.342.381/0001-25
Instituicdo: CCPI RIO PARANA
Cédigo da operacdo: 55757717155
Chave de seguranca: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Ald 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

Ouvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IACRI
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Numero da Nota Data do Servigo
00000165 17/11/2025
Data ¢ Hora de Emissdo
17/11/2025 17:58:36
Cédigo de Verificagao
CKDWNO-000165/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Pagina: 1 de 1

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

NESTA REPART

»
BLIRIT,

et i

——
CNPJ/CPF:45.342.381/0001-25 Inscrigao Municipal: 2039 Insc Est/RG: ISENTO
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA PINATO LTDA
Enderego:RUA AMAZONAS 1770, - CENTRO - CEP: 17680000 ‘
E-mail: VITORIA_ORTI@HOTMAIL.COM i
Telefone: (0) Celular:(17) 9.9622-5917 |
Municipio: IACRI UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigado Municipal: Insc Est/RG:
CNPJICPF: 44.435.451/0001-27
Nome/Razo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Enderego: RUA GUILHERME GUERBAS 353, - CENTRO - CEP: 15290000
Email: Telefone:
Municipio:BURITAMA UF: SP
DESCRIGAO DO SERVIGO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. VITORIA PINATO ORTI DE ARAUJO, NA SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO
FRANCISCO-BURITAMA-SP, REFERENTE CONSULTAS DERMATOLOGIA NO MES DE OUTUBRO DE 2025 PELO CIMSA,
CONFORME SEGUE ABAIXO:
79 CONSULTAS EM DERMATOLOGIA x R$ 53,00 = R$ 4.187,00
22 PEQUENAS CIRURGIAS x R$ 150,00 = R$ 3.300,00
TOTAL DA NOTA FISCAL - R$ 7.487,00
DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AG. 0728
C/C. 447575
CLINICA MEDICA PINATO LTDA.
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.487,00 | VALOR LIQUIDO = RS 7.487,00 o
Cédigo do Servigo: 04.01 o
Medicina e biomedicina.
Base de Cakulc (R$) Aliquota Simples Nacional(%) 85 (RS): =
i 2,01 =
IR (RS) INSS. (RS) COFINS (RS): CSLL (RS) PS5 (RS)
0,00 0,00 X 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hiips /fiacri novoserv com br/autenticidade aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagac " SIMPLES NACIONAL™
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
Local da PrestagBio =BURITAMA / SP - 1SS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos)de: CLINICA MEDICA PINATO LTDA T
Os sqwic.os constantes na Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos N°00000165 - Série ELETRONICA I
Condigbes de Pagamento:
Data de Recebimento- I Assinatura: ‘
e CEAC AT —
SAD FRAS
PAGO COM O TERMO
W COMFER:

MGINAL ARG W ADO

ICAD
waa 333 /25

JAP NI
\N



GERENCIADOR
CATXA
Boleto de Cobranc¢a - Comprovante de Autorizacdo

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Representag¢io numérica do cédigo de barras: 23793.39100 90000.468463 43000.315903 7 12690000060800

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Codigo do Banco: 237

Caodigo do ISPB: 60746948

Nome Fantasia: RED S A
Nome/Razio Social: RED S A

CPF/CNPJ: 67.915.785/0001-01

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

DAZL COMA S TEDAMA
FAUL LUV W TLINGIVIY
Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO DE CONVEN O NO " /2025

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 pREFEITU RA M U NIC[PA[

Data de Vencimento: 18/11/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 18/11/2025 DE B E..i R]TA P‘A A
Valor Nominal do Boleto: RS 608,00
Juros (RS): RS 0,00

TOF (RS): RS 0,00

Multa (R$): RS 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (RS): R$ 608,00

Valor a Pagar (RS$): RS 608,00

Data/hora da operagio: 18/11/2025 - 14:54:46

Cédigo da Operagiio: 55757734932

Em caso de duvidas 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



T

4

)

Identificagdo e assinatura do recebedor (Santa Casa De Misericordia Sao Francisco)

Data do recebimento

? : DANFE
' RIAADE Suprimentos Médicos LTDA Diiiinento A uiliat da Noti
GRLEO Rua Farjala Moises, 335 — Sala 01 Fiscal Eletronica
: d SUPRIMED Parque Residencial Candido Portinari . [
i NOS CEP: 14.093-524 / Ribeirio Preto - SP SAIDA :
: N°468.464 FL.1/1 Chave de acesso a NFe - Consulte a autenticidade no Site www.nfe.fazenda.gov.br
; SERIE 1 35-2509-15.037.934/0001-75-55-001-000.468.464-134.526.650-3
' NATUREZA DA OPERACAO Consulte a autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz autorizadora.
: Venda de M ercadoria
i Cnpy INSCRICAO ESTADUAL o INSC.ESTAD.SUB.TRIB. Protocolo de autorizacio
i| 15.037.934/0001-75 582.881.260.110 135252760088194 19/09/2025 09:35:44
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF EMISSAO
: Jll Santa Casa De Misericordia Sao Francisco 44.435.451/0001-27 didnci
: ENDERECO BAIRRO CEP SAIDA HORA
: R Guilherme Guerbas, 353 Centro 15290-000 19/09/2025
MUNICIPIO TELEFONE UF INSCRICAO ESTADUAL/RG
Buritama (18) 3691-9535 SP ISENTO M
BASE DO ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS SUB. TRIB. VAL. ICMS SUB. TRIB. TOTAL DOS PR?I;lZJIgg'
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ESPECIAL OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL Di‘sl;ﬂ); L
RAZAO SOCIAL FRETE PAGO PELO | CODIGO ANTT| PLACA UF CNPJ '
LOGMED RIBEIRAO PRETO [0JEMITENTE 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) ‘____'J
1 CAIXA 0,000 0,000

8,00 | 46846472

RIAADE

" 608,00 | 468464/3

181125

608,00

(300 - VERDE)

PAGO COM C TERMU
DE CONVENIC N° 01/2025
PREFEITURA M
DE RLRITAMA

LINICIPAL

03/11/25
! Dados dos Produtos/Scrv:q:us :
e | DESCRIGAO DO FROPUTOSERVICO & o Mo fest e | ecias | vimiows: | vm | A0 | Aol orosmoTEVALIDADES)
i 003200 CLIP MED/IRG TITANIUM 120CLIPS/BX 20/BAR | 190189095 [240 “ 0,00 0,00 0%| |34 73D2500799 24.4.30
: 4 73D2501082 10.5.30

INFORMACOES COMPLEMENTARES
"Redugdo a zero das aliquotas PIS/COFINS, conf. Decreto 6.426 de 07/04/2008. dos produtos classificados nas posi¢des 30.02. 30.06, 39.26, 40.15 e 90.18, da NCM, relacionados no Anexo [11". Valor aprox

trib. (fonte IBPT): Federais = R$ 281 81 (15.45%) + Estaduais = RS 328.32 (18.00%). Pedido(s)-[321740]

RESERVADO AO FISCO

R 1 TN& VS PR SN
Michele Marques Silva <.//o /2 <]

Compras

Santa Casa de Misericérdia

S3o Francisco

S




GEREN&!AD&& A

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 22169.940149 42310.400009 8 12690000140000
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cadigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: NORONHA NORONHA COM GASES LTDA
Nome/Razdo Social: NORONHA NORONHA COM GASES LTDA

CPF/CNPJ: 07.086.661/0001-20

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

PAGO COM U TERMO

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO D E C ONVEN IO No 0 1 /20 25
CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 18/11/2025 PRE F EIT U RA M U NICIPAL
Data de Efetivagio / Agendamento: 18/11/2025 DE BU RIT AMA

Valor Nominal do Beleto: RS 1.400,00
Juros (RS): R$ 0,00

IOF (RS): RS 0,00

Multa (RS): RS 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): RS 0,00

Valor Calculado (RS$): RS 1.400,00

Valor a Pagar (R$): RS 1.400,00

Data/hora da operacgiio: 18/11/2025 - 14:55:37

Cédigo da Operagio: 55757780443

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da 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



RECEBEMOS DE NORONHA NORONHA COMERCIO DE GASES LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EMISSAO: 21/10/202 NF-¢
N°:
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ) 000.105.625
/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO SERIE: 1
NORONHA NORONHA COMERCIO DE GASES DANFE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA FERMINO MARQUES DE BRITO, 551
CHACARAS VERSALHES ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
ARACATUBA 0 - Entrada E 3525 1007 0866 6100 0120 5500 1000 1056 2510 0020 5530
COMERCIO DE GASES CEP: ISCI:ISI-SNI 1 - Saida
TELEFONE: (18) 3609-1892 N° 000.105.625
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU REC/TERCEIRO 135253155260416 - 21/10/2025 11:30:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
177231132115 07.086.661/0001-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 |121/10/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R GUILHERME GUERBAS 353 CENTRO 15290-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
BURITAMA (18) 3691-9535 Sp
FATURA
Nimero Data Veto Valor
001 18/11/2025 R 1.400,00
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.400,00 252,00 0,00 0,00 1.400,00
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 0,00 440,30 1.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPI/ICPF
9 -Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 GAS/CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
LoD VALOR | BCALC BI:(C‘;LSC vzxfsn vaLor | varor [AUQUOTAS | vaLow
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM SH O/CST | CFOP | UNID. | QUANT. VALOR UNITARIO TOTAL iCMS d SUIBST. Sl«‘-BST 1CMS i i it A.E:OX, DQS
TRIB TRIB IBUTOS
100013 | OXIDO NITROSO GAS - CAP 7.00KG/ | 28111990 [0 00 [ 5102 | KG | 7,0000 | 2000000000000 | 140000 | 1.400,00 | 000 | 000 | 252,00 | 0,00 | 1800 0,00 440,30
Lote: BRCFAAWRBY
OXIDO NITROSO 2.2 NA - UN 1070 -
| CILINDRO(S)
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
N3
Valor Aproximado des Tributos RS 440,30 (31,45%) Foate: IBPT
PAGO COM O TERMO T i mm—
A P
D V i |0 / A0 § it Inde ]
E CON Y ENIO t\. 01 2025 AUTEMYIC ‘?‘,'\;«-A’D
13 A HWTE COPia
PREFETTURA MUNICIPAL X o
RE FiTA COMFERE
™ T A L s al: IHAL ARQLUIVADRO
3 -
BURI l AMA HTA REPARTIGAD
Eymrama M /34U 2S
BN AW
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES /
IO he? RESERVADO AQ FISCO

Titulos: Nro 33434/1 Venc. 18-11-2025 Valor 1400,00

EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR 08 RISCOS DAS O

Local de Entrega: R GUILHERME GUERBAS, 353 - - CENTRO - BURITAMA -

DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAQ ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,

PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO




18/11/25, 14:56

GERENEW A

Ge:renc-iador...CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

04243 | 1292 | 000577234597-0

Representacdonumérica do
cbdigo de barras:

836600000290 840300221057

001010202594

644388182011

Data/hora da operacao:

Empresa: ELEKTRO ELET SERV S/
Valor: 2.984,03
Data de débito: 18/11/2025

18/11/2025 14:56:28

Cédigo da operagio:

Chave de seguranca:

16290004

CATX3ZH7G8MF2C8BE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0B00 104 0104

SANMTA CAS

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

https://gerenciador.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria,processa

IMEAL A¥

HESTA REPART

CAD

5 S5
BURITARA D25
...... ~Lj;‘«)‘{‘;‘—_‘ﬂ_'uﬁd

mn



ALDALIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA.
«‘ Neoenergia St
Ele

neoenargia.cornhp

R Ary Antanor de Souza, 646 - JdNovaNnodcn
EP 1305}024 camplnm -SP :

2 @nmﬁcmg‘immaﬂuamnmpsu LEi 10438702 )

NOME DO CLIENTE: NOTA FISCAL No. 365508 - SERIE 0 DATA DE EMISSAO: 071012025

Consults Chave de Acessoem =~ - =
SANTA CASA DE MISE Nitp:intSe svrs.re.gov briwainteConsulalntsConsulta.asma
NP - == 000127 IE: - Chave de Acssso
£ :D::S::;J S m 3526 1002 3282 8000 0197 6600 0000 3655 0920 4388 1829
v - de 3352 18567 0 12026 17:28:33
CENTRO v
BURITAMA - SP - CEP 15280-000 1892549 America/Sao_Pauio

18/11/2025

R$2.984,03

Outubrorzozs

C CLASSIFICAGAO:COMERCIAL, SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES / HOSPITAIS E CASAS DE SAUDE

) (‘nm DE Fom‘scm“mcouvﬁucmm | TRIFASICO )

F

L i = e

[ DATAS DE LEITURAS LEITURA ANTERIOR 08/09/2025 LEITURAATUAL  g7/10/2025 N’ DE DIAS 30 PROXIMA LEITURA 08/11/2025
ITENS DE FATURA UNID.| QUANT. | PRECOUNL T YALOR corfuﬁs’mu FASE RS | oo [1cms ey | (PR || TmieuTo c‘gggfovm, (O™ | varom ) |
CONSUMO TE KWh 2544 0.411808 1.088 82 5152 1.088.82 18% 18588 0.318200 ICNS 208524 18% 53372
CONSUMO TUSD kWh 2544 0618418 1.635.10 736 183510 18% 2243 0.477850 COFINS 243150 4% | 1525
AD B VERM2 KWh 2.005.783103 0,101840 204 47 888 204 47 18% 36.80 0,078770 Pig 243150 103% J 2508
AD.B.VERM1Y kwh 834,208897 0,05T740 3885 174 3885 18% 883 0.044530 |
COBRANCA ILUM PUBLICA PARA A | 18,719 % i .
CONSUMO /kWh
{ ‘ CONSUMO FATURADO -~
44 e B »
> | s we
- Al e
A ]
ABGY ew
| X | e s
N = | areas o a
o i | waas | -
rEnd “rs w
N bl k)
DECH Qan "
NOVR ans o
ocTM wm
, . st
POSTOS | LEITURA| LEITURA] CONST. | CONSUMO) T
£ MEDIDOR GRANDEZAS -EITU. NSUMG RESERVADO AO FISCO -
| aTsoasTi0 CONSUMO kWh ™ 42348 44950 1 2644
I SANTA CASA pE w
L - %
] A

PAGO COM O TERMO s
__DE CONVENIO Ne 01/2025
“'“““"“""“““""'PREFETTUR’K"W’\IIC IPAL
| DE BURITAMA

Total R
R$ 2.984,03

Vencimento

Seu Codigo |
18/11/2025

Caontrale N®
31014437 01-202552413581!2-01

PAGUE COM O PIX

AR IR BRI A

836600000200 840300221057 0010102025984




19/11/25, 15:14

GEREN&%D&A

Ger-enc:i-ador:::cAl XA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:
Codigo de barras:

Data do pagamento:
Nimero do documento:
Valor total:

Autenticacao:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858700009755 135003852538 230716253164 543209290892
19/11/2025

07162531654320929

97.513,50

673501576

Conta de débito:

SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

4243 / 1292 / 000577234597-0

Convénio:

Identificacdo da operacéo:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operacao:

19/11/2025

19/11/2025 15:13:50

Cédigo da operagdo: 673501576

Chave de seguranca: KNQXZKEX83XYUFTN

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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 CONVENIC N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE 8URITAMA

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

"



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
[44.435.451:0001-27] [SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO J

Periodo de Apuragdo Data de Vencimenta Numero do Documento Pacar saia dociments ks
Outubro/2025 19/11/2025 07.16.25316.5432092-9 m
(Obsrvacnus

N° Recibo Declaragdo: 50000403310172

Valor Total do Documento

97.513,50

\

Composigao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 27.070, 37
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2625

. - (1 27.070, 37

8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 16,493, 63 B T i N 16.493, 63
@87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025

6147  PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 39.559,41 ™) ¢ \ om0 \ 39.559, 41
85 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO ! =
PA:10/2025 Vencimento:19/11/20825 U NIE
6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 12.740,09 T R ( 'R 12.740, 09
i \ J

85 IRPJ - PAGTO ORGAQ PUBLICO
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025

1162  CONTRIBUIGAO SUJEITA RETENGAQ PREVIDENCIARIA 1.650,00 T gy & 1.650, 00
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 - ML e e
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
CNPJ Prestador:22,235.027/0001-64

Totais 97.513,50 97.513,50

AMTA CASHA PE 22 - 1A

vAGU COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
Dt BURITAMA
\EENDA (Versdo:5.2.7) Pagina: 1/1 12/11/2025 15:43:20 j
858700009755 135003852538 230716253164 54320929089 2 AUTENTICAGAQ MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
85870000975 5 I 13500385253 B8 I 23071625316 4 || 54320929088 2 ] CNPJ: 44 .435.451/0001-27

Numero: 07.16.25316.5432092-9
Pagar até: 19/11/2025
Valor: 97.513,50




GERENCIADOR i~
CAIZA 1~
Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

e

ID da transagiio: E0036030520251119170335bcee58¢27

Situagdio: EFETIVADO Datae Hora: 19/11/2025 as 15:12:53

Valor: RS 28.844.95

Origem

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

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CPF/CNPJ: 00.360.305/0001-04

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operagdo: 55808604883

Chave de seguran¢a: 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

ARTICAD
\Q 5"‘- -z
s AN 0, 25
T e —

PAGT COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025 B VA v o
PREFEITURA MUNICIPAL -
DE BURITAMA



& F GT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

(CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
L 44435451 || SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

Pagar este documento ate

1971172025

j‘JLl‘l:- 3 ; ._

( Num. de Pag. Identificador Tag
L 1 0125111202793453-3 | | 44435451 10/2025 MENSAL

Composicao clo Documento

Informacdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
10/2025 88 27.009.05 0.00 0.00 0.00 27.009,05
Total FGTS: 27.009,05 0,00 0,00 0,00 27.009,05

Informacgbes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total

10/2025 183590 183590

Total Consignado: 1.83590 183590
Total da Guia: 28.844,95

PAGO COMm O TERMO
DE CONVENIO o 01/2025

PREFEITURS MUNICIPAL |
DE BURITAMA e

Observacoes

Data de geracao da Guia: 12/11/2025 as 14:35:48 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https./ /fgtsdigital.sistema gov.br

FGTS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE BERVICO
PIX Copia e Cola:
:!nﬂzﬂIUIﬂz]216!0001nsr.guw,hch,pnrzsbl;u-.qrrodp.c.ixl.qou.bl.‘ap)fv).’culwiSj‘,ln!hﬁlcb]lnrr!dl‘.ﬂ.llnlclflh?i52NDHHG‘)!ﬂ!!!!ﬁlalnli!ucll’lk ECONOMICA FEDERALS00BBrasiliab2070%03+++63044815

Payload Location:

pix-qreods.caixa.gov.br/api/v2/cobv/$319b9b64chi40ccid0delealel fAbT6



GERENCIAD: Ve

CATEA 1~
Comprovante de Transa¢do Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202511191704f9939757549

Descrigdo: NF 137

Situacio: EFETIVADO Datae Hora: 19/11/2025 as 15:14:36

Valor: RS 1.000,00

Origem

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

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Patricia Teixcira Nuncs
CPF/CNPJ: ***783588**

Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Cadigo da operagio: 55808693340

Chave de seguranca: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Ald 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

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




Nota Fiscal de DANFSe v1.0

" F Servico eletrdnica

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35057082244830282000120000000000013725113012746273

Namere da NFS-e Competéncia da NFS-e

137 18/11/2025
Namero da DPS Série da DPS
157 900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
18/11/2025 14:53:40

Data e Hora da emisséo da DPS
18/11/2025 14:53:40

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF/ NIF Inscrigio 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
Enderego Municipio CEP
MARGINAL DIREITA, 734, JARDIM PAULISTA Barueri - SP 6447170
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone

44.435.451/0001-27 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO administrador1@santacasaburitama.com.br
Enderego Municlpio CEP
GUILHERME GUERBAS, 353, CENTRO Buritama - SP 15290-000
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagfo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagéo
13.05.01 - Composigao grafica, - Séo Paulo - SP -

inclusive confecgéo de impressos
graf...

Descrigio do Servigo

Servigos de Marketing e Design para Santa Casa de Buritama em Outubro de 2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN Pals Resultado da Prestacfio do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéio

Operagao Tributavel - Barueri - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensfio Beneficio Municipal
- Néo - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
RS 1.000,00 - ) -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
3 % Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionada Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A0 COM O TERMO
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

. g 3 12,2
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GERENCIAD! i
CATEA P
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520251119192011492582372

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 19/11/2025 as 16:22:53

Valor: R$ 10.949,17

Origem

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

Instituigao: 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

Cédigo da operagdo: 55812488807

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha dividas ou nido reconhega esta transa¢do, 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

*AGC C7IM O TERMO oyt
DE CONVENID N° 01/2025 0 3 ORICHAL AmLO

=37

PREFEITURA MUNICIPAL | _@%ém“
DE BURITAMA g

N
i3 ]




Nimero da Nota  Data do Servigo

Municipio:BURITAMA UF: SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA 00000328  19/11/202%
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE FAZENDA, PLANEJAMENTO E GESTAO - DIV. FISC. TRIBUTARIA,  19/11/2025 16:08:07
Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe HEXRW 0803283 E
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF:33.318.241/0001-32 Inscrigao Municipal: 15238 Insc.Est/RG:
Nome/Razdo Social: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIRELI
Enderego: RUA SAO PAULO 1891, - VILARICA - CEP: 16901450
E-mail: NEXUSGESTAOEMPRESARIAL@GMAIL.COM
Telefone: (18) 2122-1273 Celular: ()
Municipio: ANDRADINA UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigdo Municipal: Insc.Est/RG:
CNPJ/CPF: 44.435.451/0001-27
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Enderego: R GUILHERME GUERBAS 353, - CENTRO - CEP: 15290000
Email: Telefone:

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servigos Médicos prestados pelo Dra. Tamires Assis Gambaratto Gavioli, referente a Plantdes em Clinica Médica da Santa Casa de Misericordia
Sao Francisco-Buritama-Sp ao periode: 21 4 31 de Outubro de 2025

/DARF .
Dﬁ\..
ofZEEONM O TERMO
DE CONVENIO N© 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 11.666,67 | VALOR LIQUIDO = RS 10.949,17
Caodigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Céalculo (RS): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
0,00 3,00 0,00

LR, (RS): INSS. (RS): COFINS (RS): CSLL. (R§). P.LS. (RS)

175,00 0,00 350,00 116.87[ 75,83

|

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo "fixo "

A autenticildade desta NF-e deve ser confirmada no site
https://andradina.novoserv.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdd FIXO"
Local da Prestagio =fANDRADINA/ SP-|ISS Devido ao prestador

Recebi (emos)de: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIRELI
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servigos N° 00000328 - Série ELETRONICA
Condig6es de Pagamento:

Data de Recebimento: ) ! Assinatura:

SANTA CASMN DE prsoreragps

BAL FRANCIoA 3

AUTEMT( O 2. 52

¥

SuRirasa Ji/j u,;_“)

Pagina: 1 de 1




GERENCIAD I
CAIEA [ C
Comprovante de Transacido Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202511191921¢95039%cle3

Descrigdo: NF 329

Situacdio: EFETIVADO Datae Hora: 19/11/2025 as 16:23:54

Valor: RS 21.898,33

Origem

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

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: T.A. GAMBARATTO GAVIOLILTDA
CPF/CNPJ: 33.318.241/0001-32

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

Coédigo da operagido: 55812549256

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP3IVNC

Caso tenha dividas ou nédo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o D 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGU COM O TERMO
DE CONVENIO N 01/2025 o

STa ﬁé_’—’?-‘#.’uf-?‘ﬁ" ik a4

PREFEITURA MUNICIPAL e 85
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MNumero da Nota  Data do Servigo
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA °"°°g::’m ;’;:s:’“
e hora
SECRETARIA DE FAZENDA, PLANEJAMENTO E GESTAO - DIV. FISC. TRIBUTARIA 19/11/2025 16:09:32
Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe LB G Uk aseastua
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ/CPF:33.318.241/0001-32 Inscrigao Municipal: 15238 Insc.Est/RG:
Nome/Razéo Social: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIRELI
Endereco:RUA SAO PAULO 1891, - VILARICA - CEP: 16901450
E-mail NEXUSGESTAOEMPRESARIAL@GMAIL.COM
Telefone: (18) 2122-1273 Celular:()
Municipio: ANDRADINA UF: SP !
TOMADOR DE SERVIGOS {
Inscrig@o Municipal: Insc.Est/RG:

CNPJ/CPF: 44.435.451/0001-27

Nome/Razédo 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
Sé&o Francisco-Buritama-Sp ao periodo: 01 4 20 de Novembro de 2025.

SANTA casa

SAD FR . SEE S
ADARF o
GERADAS
PAGO COM O TERMO Coit © ORIGINAL Amer
A NESTA R :::_‘J S
DE CONVENIO N° 01/2025 sun sy%g/éé
PREFEITURA MUNICIPAL et R,
DF RURITAMA
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 23.333,33 | VALOR LIQUIDO = RS 21.898,33
Cédigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.
sl 350,00 PRSI o N T 23:.331“& " 151,67

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagao "fixo™

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site
hltpl:HandrldInl.novnurv.:um.brnuumlr.ldlda.upx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagadd FIXO"
Local da Prestagio =ANDRADINA / SP- ISS Devido ac prestador

Recebi (emos)de: T. A. GAMBARATTO GAVIOLI EIRELI

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000329 -Série ELETRONICA |
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura;

Pagina: 1 de 1



26/11/25, 16:11

GERENE%D& A

Gere:nc i.adoR---CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
4243 | 1292 | 000577234597-0

4243 | 1292 | 000577877353-2

Nome destinatario:
Valor:

Identificagcio da operacdo:

VALLE TI CONSULTORIA E SOLUCOES
R$ 3.700,00

NF 694 REF 102025

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

26/11/2025

26/11/2025 16:11:01

Codigo da operacdo: 69094832
Chave de seguranca: H47ZTKXZS5KK8EICS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

hnps:ﬁgarenciador.caixa.gov.bn’SllBCIimprime_transferencia.processa

NESTA RE PARTICA .,-

il



VTEC
VALLE TI SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA
RUA VINTE E UM DE ABRIL, Nro 466 - SALA 51 - CENTRO
CEP : 15801-170 - CATANDUVA - SP
e-mail :PAULO@VTEC.NET.BR

Ins.Municipal: 57219 CNPJ: 10.225.572/0001-22 |.E:
NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

Data da Competéncia Data de Emissao | | Situagao da nota Namero de controle

05/11/2025 05/11/2025 Emitida 2025/13016507 Nota Eletronica n°694 - série A

Nome/ Razdo Socialr SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO
Enderego: GUILHERME GUERBAS, Nro 353 - CENTRO
CEP/Cidade/UF: 15290-000 - BURITAMA - SP
Email: administrador1@santacasaburitama.com.br

CNPJ: 44.435.451/0001-27
Inscrigdo Estadual:

Tomador de Servigo

Local da prestagdo do servigo: CATANDUVA-SP

o e g AR p B £ e FRSAR 7
gcm'.l.ur\t'h,;'.uI quantidade ! descrigao do servigo | vir.unitario | vir.total | _ dedugdo  aliquota
Hui i o R ST I R T e R T AL Lt Cr R S C b R S ¥ i " 2 = AP e R
£ | 1 iServicos de tecnologie da informacao incluindo suporte tecnico remoto e presenci 3.700,00 3.700,00¢ 0,00 3,8623%
i ‘ igamnciamanto de servidores de dados e Firewall NG como servicos|Conta Juridica Banco:CAIXA {

* | FEDERAL Ag 4243 op 03 CC 577877353-2 chave pix CNPJ 10225572000122|Empresa SIMPLES !
" = NACIONAL isenta de IR COMPETENCIA° OUTUBRO DE 2025||Ref. Out2025 - Venclo. 3
| 26/11/2025)) i

L

st

: ‘. F 3 > -;'A { ;‘&
MUNICIPIO DE CATANDUVA v
Estado de SAO PAULO —
3.700,00
-
, 3.700,00

PC CONDE FRANCISCO MATARAZZO, N° 1 - CENTRO
C.E.P 15800031, CATANDUVA(SP)
CNP.J 45.172 S0 3000012 Reisyww catandava:sp gombil - v, 1A
PROME Ly
BAD FRAMNIISME

3

D T

ELLITTTTT PO R

A PRESENTE COO®la

REPROGRAFICA Coypomer,

ERAARAA AT AR

COM O ORIG:S

NAL ARQ

NESTA REPARYIC
aum-{m;ﬁm 383,82,>3
L =

i

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

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003. 'NFOR"AGOES COMPLEMENTARES
01.07(0107000000) - SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA, INCLUSIVE INSTALAGAO, CONFIGURAGAO E MANUTENGAO DE PROGRAMAS DE COMPUTAGAO E BANCOS DE DADOS.

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N°

e ke ek Rk ek R

Limite das notas (AIDF)
2025/12660 533 a 99999999

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao M6L1Z5.A2U7D2.T7T9Z5 com as demais
informacoes constante da nota. Codigo de Verificacao: 92E6149F7

Data e horario da impressao: 06/11/2025 - 08:08:33




GEREN&IAD'QB A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

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

Representagio numérica do cédigo de barras: 23793.37609 20000.053155 18000.285603 5 12770000137898

Nome Fantasia: CM HOSPITALAR SA
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR SA

CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO

PAGO COM Q TERMQ

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27

Data de Vencimento: 26/11/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 26/11/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 1.378,98

Juros (R$): RS 0,00

10F (R$): R$ 0,00

Multa (RS): R$ 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (RS): RS 1.378,98

Valor a Pagar (R$): RS 1.378,98

Nome/Razio Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

SANTA CASA TE i i A
SAD FRANCIZCO
AUTENTITACAD

A PRES

NESTA

- Fres ]
surjTama M3/ 322 ¢

Data/hora da operagiio: 26/11/2025 - 16:12:39

Cédigo da Operagio: 56133634364

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ 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




Identificagao do emitente

CM HOSPITALAR S.A

AV RIBEIRAD DOS CRISTAIS, 2500

Complemento: GALPAO G300 BL 6a%15a18
EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775-240
CAJAMAR/SP

Fone: 551144087296

niafra

NATUREZA DA oi;émm
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

DANFE
DOCUMENTOAUXILAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 4
1-SAIDA

N. 000337527
SERIE 1
FOLHA 01/02
et

[ANNATAMIT

M

3525 1012 4201 6400 0580 5500 1000 3375 2717 9265 6166

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wwwfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
PROTOCOLO DE Au:r_b'm_m_ 0 DEUSO
135253104995334 16/10/2025 17:37:28-03:00

. INSCRIGAO ESTADUAL
ol 241035584119

| INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
12.420.164/0005-80

PAGO (OM O[TERMO
DF CONVENIO N° 01/2025

BANTA CABL D are:
SAD FRralw
AUTEMTY{

A PRESEMTE

NOME/RAZAO SOCIAL: SANTA CASA DE MSERICORDIA SAO FRANCISCO (003512-0001) CNPJICPF: 44.435451/0001-27 DT. EMISS.  16/10/2025
"ENDEREGO: R GUILHERME GUERBAS 353 BAIRRO/DISTRITO: CENTRO - CEP: 15290-000  DATA ENTRABAISAMIES
MUNICIPIO: BURITAMA o " FONEFAX: 01836919535 | UF:SP INSCRIGAO ESTADUAL i HORA ENTRARGSAIOA:
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO CNPJICPF: INSCRIGAO ESTADUAL:
" ENDEREGD: R GUILHERME GUERBAS353- ) BARRO/DISTRITO: CENTRO |CEP: 15290-000
MUNICIPIO: BURITAMA 'UF: SP ] FONE/FAX: 01836919535 ]oastEN'rnEGm
001 | 002 003 004 T ' i
12/11/2025 19/11/2025 26/11/2025 10/12/2025
1.378,98 1.378,98 1.378,98 1.378,96
BASE DE CALCULO DO ICMS ) VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.515,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 5.515,90
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
DFLOG - TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0-EMTENTE 12 506.375/0001-07
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ADE CONJUNTO 27, LOTES 28 E 29 BRASILIA DF
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS 0,2800 0,2800 )
DESCR PROD NCM/SH CST |[CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST |VLR ICMS VLR ICMS ST| %ICMS - ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID.
ACTILYSE S0MGFA 30049019 |540 |5102 |FRA 20000 2.757,950000  5.515.90 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00% |  0.00% 2 501997 30/11/2027
50ML BOEHRINGER
-BOEHRINGER -

) REPROGRAFT

opeeErTHR A MUNICIPAL EPROGRAFIGA
INSCRIGAO MUNICIPAL PO L oy Yo TAL Dos SERVIGOS COR | EASEDECALCULO,00 VALOR DO ISSQN
12020 E B JRIT AM A ESTA REPART
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES D BURIT LT RESERVADO AO FISCO
MD-5:94DBB831BOF3C67A412EAC4010EC561F - 2 = g o
actylise 50 T \__hr\u:x;\dk M G Sle
ISENTO DE ICMS CONF. CONV 140/01 - ANEXO |, ART. 92 DO RICMS - SP - Produto(s): 010209 Michele Marques s""a JZ} le /_JMS

3 Nosso Pedido: 333333 Compras

: 5 Atencao: Os pagamentos devem ser feitos somente quando orientados pelos canais oficiais do Grupo Viveo. Nao Santa Casa de Miseri i
realizamos cobrancas via chave PIX Em caso de duwvda, contate nosso setor financeiro pelo e-mail 550 Fl?nc!sco Cﬁld a




&' DOCUMENTOAUXILIAR DA
e EN.C CMHOSPITALAR S.A NOTAFISCAL ELETRONICA -
a8 ° % ; : 0-ENTRADA 4 CHAVE DE ACESSO DANF-E
[ < 4 Complemento: GALPAO G300 BL 6a%15a18 1-SAIDA 2 5500 1000 3375 2717 9265 6166
§ i & la ra EMPRESARIAL PAINEIRA - JORDANESIA CEP:07775-240 3525 1012 4201 6400 0580
Sz E : e 42 CAJAMAR/SP N. 000337527 - .
EHm Fone: 551144087296 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: FOLHA 02/02 wwwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
CKET L Oy s i _— S e - . . - . —-
i | NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
”mmullll ' | VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135253104995334 16/10/2025 17:37:28-03:00
B ' INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
[ 1241035584119 12.420.164/0005-80
' ‘;1000. PROD_ |DESCR PROD NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO 'VLR TOTAL BC.ICMS 'BC.ICMS ST (VLR ICMS VLR ICMS %ICMS ALIQ.IPI Q.LOTE LOTE PROD. |D.VALID.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

cobranca@wviveo.com.br. - ODIGO E DESCRICAQ DA AT IVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL86.10-1-01 - Atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socomo e unidades para atendimento a urgencias CODIGO E DESCRICAO DAS
ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS86.10-102 - Atividades de atendimento em pronto-socomo e unidades
hospitalares para atendimento a urgencias CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA399-9 - Associacao Privada -

SANTA CASA DE MISERICORDIA SAQ FRANCISCO (003512-0001)

SANTA CASA DE MISERICORDIA
SAO FRANCISCO

PAGO COM O TERMO ATPRTERGKS

A PRESENTE COPIA

DE CONVENIO N° 01/2025 W oo llnds oSO

PREFEITURA MUNICIPAL i
DE BURITAMA

‘ | A powered bv

DATA DE RECEBIMENTO




GERENCIAD
CATXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representag¢do numérica do codigo de barras: 34191 09024 18163.760145 42551.550009 9 12770000230850
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341

Cadigo 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

DY ValaWalat WP
AU,

b ud A 2.
A OMOTERMO
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 44.435.451/0001-27 DE CONVENIO NO O 1/2 025
Data deVem‘:imeflto: 26/11/2025 | PREFEJTURA MUNICIPAL
Data de Efetivacdo / Agendamento: 26/11/2025 D E B t | R”- A M A

Juros (RS): RS 0,00 SANTA cag,

Valor Nominal do Boleto: RS 2.308,50

TOF (R$): RS 0,00 BAD pra

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

Valer Calculado (RS): RS 2.308,50 Eﬂ_jpfp‘ Mmﬁt.;';j':' S
‘;,a\ - —r

s | e
Valor a Pagar (R$): R$ 2.308,50 2 "Dues

Data/hora da operagfio: 26/11/2025 - 16:13:41

Cadigo da Operagdo: 56133696483

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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE NCG GASES LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-¢
RS 4.617,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.017.823
7 / SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO SERIE : 2
NCG GASES LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
R LUIS DE OLIVEIRA LIMA, 4-64 DA NOTA FISCAL
PARQUE PAULISTA ELETRONICA
BAURU ;
Asr 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CEP: 17031381 1 - Saida 3525 1018 0765 3800 0145 5500 2000 0178 2310 0017 8245
TELEFONE: 1432451892
Nu 000.017'823 Consulta de autenticidade no portal! nacional da NF-g
SERIE : 2 ) ’um-.f'.ﬂtz;‘l..l;g.'u:a;qn’iku;/‘l?\‘:irul‘i ' )
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 135253114266177 - 17/10/2025 11:40:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
209746683117 18.076.538/0001-45
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27 [17/10/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA GUILHERME GUERBAS, 350 CENTRO 15290-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
BURITAMA 3691-9535 SP
FATURA
Nimero Data Vcto  Valor Niamero Data Vcto  Valor
001 06/11/2025 2.308,50 002 26/11/2025 2.308,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.617,00 831,06 0,00 0,00 4.617,00
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 1.452,04 4.617,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPYCPF
9-Sem Frete BZK0G74 | SP
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18 GAS/CILINDRO 1.263,600 234,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. . NCM . VALOR i i " ! L
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO Si CST | CFOP| UNID. QUANT UNITARIO \::)L:(: B.CALC ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPI I(:.;QUO r;:,f \;S:UII:U:.JKI(ZL
110003 | OXIGENIO GAS MEDICINAL - |28044000 p 00 | 5104] M3 90,0000 25,6500 2.308.50 2.308,50 415,53 0.00 18.00 | 0.00 726.02
CAP. 10M3 - Lote: :
NN11468111025
OXIGENIO. COMPRIMIDO 2.2
NA - 1072 - 9 Cilindros
110003 | OXIGENIO GAS MEDICINAL - 28044000 o 00 [ 5104] w3 10,0000 25,6500 3
CAP. 10M3 - Lote: 256,50 256,50 46.17 0,00 18,00 | 0,00 80,67
NN11479131025
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2
NA - 1072 - | Cilindros
110003 gﬁﬁfm? f?]:‘\o.?!h‘i!EDlClN.-\.L - |28044000 0 00 | S104] M3 80.0000 25,6500 2.052,00 2.052.00 369,36 0.00 18,00 | 0.00 64515
NN11512161025
OXIGENIO, COMPRIMIDO 2.2
NA - 1072 - 8 Cilindros

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Local Aplicado: RUA GUILHERME GUERBAS, 350 -

transporte e que atendem as exigencias da regulamentacac.

Valor Aproximado dos Tributos R§ 1452.04 (31.45%) Fonte: IBPT

Observagdes destinadas aoc Fisco:
Emitida NFE DE REMESSA P/VENDA AMB NRO/SERIE: 29465 - 1

= CENTRO - BURITAMA -
Declaro que os produtos perigosos estac adequadamente classificados,

e s BAGEHEOM O TERMO: = e

DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
SAM@_E;J‘BJ:E}RfT A MA e 1 Y

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES ROTEM T R
i CEMACHE RESERVADO AO FISCO =T EE ALY
DOCTO: ORCAMENTO 18496 - 1 A PRESBEMNT ol o311 Y
Titulos: Nro 17823 Venc. 06-11-2025 Valor 2308.50 - Nro 17823 Vencto

26-11-2025 Valor 2308.50 REPROGRAFITA 7o)
fatimamarangoni@santacasaburitama.com.br ...financeiro\r\nfinanceiro na .
@santacasaburitama.com.br ... financeiro\r\njulianadeimo@santacasabu COM © QRIGIMARL A3 O
ritama.com.br ... financeiro NE

ESTA REMPAR YIS AL

aaiq;‘i'n's\&m 33,42,25
Noy 2 s
O




28/11/2025

GERENE%D N
IXa <

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transacdo: [E003603052025112815000e9635239f5
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 28/11/2025 as 06:36:00

Valor Original: R$ 22.000,00 Valor Atualizado: RS 22.000,00 Tarifa: RS 8,50

Origem

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

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Codigo da operagdo: 56209308437

Chave de seguran¢a: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald 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

Fimamy 1A

A0 cOn O T e o
DE CONVENIO N 01/2025 Com o onrc,
PREFEITURA MUNICIPAL
DE RURITAMA




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 Publica Municipal — Lei n.° 179 de 09/11/62

Santa Casa de Buritama CNPJ n.° 44.435.451/0001-27

AUTORIZACAO PARA TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

- ORIGEM -

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

BANCO BRADESCO AGENCIA: 2112-1 - CONTA CORRENTE: 1400-1
R$ 22.000,00 (Vinte e Dois Mil Reais).

Referente: - Transferéncia entre contas para pagamento parcial 1* parcela 13° salarios.
nelerente: para pag p P

BURITAMA, 28 de novembro de 2025.

PAGO COM O TERMO .
DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA firapa 12,13, 3’
Autorizo a Transferéncia Autorizo a Transferéncia
Alessandra Maruchi David de Brito Santos
Gestora Adm e Financeira Interventor

Rua Guilherme Guerbas, 353 — Centro — Fone/Fax (18) 3691-9535 - CEP 15290-000 — BURITAMA/SP
e-mail: santacasa@santacasaburitama.org



GERENE!AD&;A Q [;“D/
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202511281715580deb2c4{9

Situa¢dio: EFETIVADO Datae Hora: 28/11/2025 as 14:42:24

Valor: RS$53.739,37

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Codigo da operagdo: 56240366153

Chave de seguranga: SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com 0 Al CAIXA e informe o ID 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

PAGO COM O TERMO
PREFEITURA MUNICIpAL NESTA REmRAIL L0

PART IO

DE BURITAMA Mij%m )



LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ
OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 03.302.026/0001-82
Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail

1042

Enderego Complemento  Bairro

R. FRANCISCO MARANGONI, 340 CENTRO

T B O mmwm

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
28/11/2025 12:00 11/2025 00460067 00002429 l1de3 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B6S-0B7E
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscri¢gao 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/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
A VISTA 61.965,90 00002429/2 61.965,90 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo
ref. producaoc oftalmologica ambulatorial de atendimento a P.P.I S.U.S mes: 10/2025

DESPESAS
$3s
SERVICO DE LAVANDERIA + ESTERILIZACAO STA CASA 4,50/KG = 206,6 KG LAVANDERIA + ESTERELIZACao $929,70

-COZINHA STA CASA 27 REFEICOES A R$ 15,00 CADA OQUTUBRO $ 405,00
-MEJAN AMBIENTAL LIXO HOSPITALAR 7,43/KG = 12,05 KG LIXO HOSPITALAR QUTUBRO $ 89,53
~-FARMACIA SANTA CASA NOVEMBRO 5 7,36

-ELEKTRO COD. 31014437 OQUTUBRO 18/11/2025 $ 2.984,03

TOTAL GERAL :

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




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ 5
OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 03.302.026/0001-8
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
1042 .
Complcmento  Bairro
Endereg
R. FRXNCISCO MARANGONI, 340 CENTRO
/UF CEP DDD/Fone
gf?l%?lTAMA/ Sp 15290-000
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Emissi & ténci No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
ZDQEB{T;)I;.?)Z???OOO l‘ilfnzpafgm 00460067 00002429 2de3 IBPW-PZ6Z-2E3E-0B6S-0B7E
SANTA CASA DE MISERICORDIA
SAO FRANCISCO
F‘ AUTENTICAGAO
f&%ﬁ DAT A PRESENTE COPIA
. REPROGRAFICA CONFERE

COM O ORICINAL ARGUIVADOD
NESTA REPARTIC;AO

W?‘TAMA(-\'T—_‘_IJVI 23
VO P

PAGO COM O TERMO

DE CONVENIO N° 01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL
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 929,49 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)

1,00 % (CSLL) RS 619,66 (-) Total Ret.Federais RS 3.81091 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 441562 (-)

Valor Liquido a Pagar RS 53.739,37
[ | Valor do ISSQN [ 1.858,98 | Valor Total da Nota | 6 1,965,9@

[[Ativ. ] Descrigio da Atividade [ Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. [ Descrigdo da Atividade [ Aliq.(%) | B.Cilculo |
0403 Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 3,0000 61.965,90

INFORMACOES ADICIONAIS

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

*Para verifica¢do da autenticidade desta NFS-e acesse: www.samtributacao.com.br/issqn/nfea/

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:OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00002429

i Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B6S-0B7E




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ e :'li‘ L4
OFTALMO PREST PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA 03.302.026/0001-82 =¥y ]
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail 8

1042

Enderego Complemento  Bairro

R. FRANCISCO MARANGONI, 340 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

BURITAMA / SP 15290-000 IH““J!Q!H“
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranca

28/11/2025 12:00 11/2025 00460067 00002429 3 de 3 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B6S-0B7E

Continuacgdo da Descrigdo do Servigo:

R$ 4.415,62

SANTA CASA DE MIBERICORDIA
SAO FRANCISCO

PAGO COM O TERMO AUTENTICAGAO

A PRESENTE COPIA

DE CONVENIO NO 01/2025 REPROGRAFICA CONFERE

COM O ORIGINAL ARQUIVARC

PREFEITURA MUNICIPAL uEsTA REPARTICAO.

BUR? AMAL,-A 125

DE BURITAMA ol Toger




GERENCIADQR Vi
Eﬁ&" L JRIES
Comprovante de Transac¢io Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢do: E00360305202511281713¢60cd561f7d

Situacio: EFETIVADO Datae Hora: 28/11/2025 s 14:43:33

Valor: RS 168.957,03

Origem

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

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A.

-

Cédigo da operagio:

Chave de seguranga:

56240457930

SLPXYORCCSP31VNC

Caso tenha davidas ou nio reconhega esta transagio, entre em contato com 0 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

LA —_—
FIVADO
5 TA Ri‘f})?iv TIC &

5%

*;w"ﬂ A2 _\‘5&_\3,‘-:(
R
ﬁ




LOGOMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ
OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 03.302.026/0001-82
Inscrigao Municipal Inscrigdo 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 Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
28/11/2025 12:03 11/2025 00460068 00002430 ldel 3BPW-PZ6Z-2E3E-0B6S-0BSE
Dados do Tomador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO FRANCISCO 44.435.451/0001-27
Inscrigdo Municipal Inscrigao 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
A VISTA 180.028,80 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
ref. producao oftalmologica ambulatorial glaucoma sus mes: 10/2025

PAGO COM O TERMO
o EoRgvg;;- DE CONVENIO N° 01/2025
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BURITAMA

Base de Célculo das Retengdes

0,65 % (PIS) RS 1.170,19 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00

3,00 % (COFINS) RS 5.400,86 (-) 1,50 % (IRRF) RS 2.700,43 (-) 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 R$ 0,00 (-)

Valor Liquido a Pagar R$  168.957,03

[ [ Valor do ISSON | 5.400,86 Valor Total da Nota| 180.028,80 |

[Ativ. [ Descrigdo da Atividade [Alig.(%) | B.Caleulo | Ativ. | Descrigao da Atividade e 7 T B.C
riga ; . ; : 7 Célcul
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 3.0000 180.028,80 e rm ﬁ( H’”& = 1

1 1

INFORMAGOES ADICIONAIS

ORICGIN

Local de execugdo dos servigos: BURITAMA / SP

LEI N” 3.239 DE 07 NOVEMBRO DE 2.008 NEST2 E.v{‘i:..ﬁ. 5
C T REPARTIC A
BURITAMA |0 <
ARA 1% 12
A2

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

a GOVERNO DO MUNICIPIO DE BURITAMA

Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributéria - [SS?N
RUA RUL 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.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/00002430

Ch d
Data Assinatura do Recebedor 3BPW-P;\(:382-2€ESZ|CI§-%%%¢S%OBBE




GEREN&ﬁD,%EA

SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CNPJ: 44.435.451/0001-27

Agéncia: 04243 Conta: 000577234597-0

Saldo anterior ao perfodo solicitado

Extrato no periodo de 01/11/2025 3 30/11/2025

Data

03/11/2025
03/11 1415

03/11/2025
03/11 1437

03/11/2025
03/11 1418

03/11/2025
03/11 1419

03/11/2025
03/11 14:21

03/11/2025
03/11 1422

03/11/2025
03/11 14:23

03/11/2025

03/11 1425 -

03/11/2025
03/1114:26

-03/711/2025 -

03/1114:27

03/11/2025
03/11 14:28

03/11/2025

03/11 14:29

03/11/2025
03/11 14:30

03/11/2025
03/1114:3

Data Efetiva ;

Docui'hani'o

031415

031417

031418

- 031419

0314217

- 031422

031423

031425

031426

031427

031428

0381429

031430

031431

Histérico

PAG BOLETO IBC
ALFA CHEMICAL LTDA 21 .368.759/0001-00

PAG BOLETO IBC

HORTIFRUTIGRANJEIROS EMANUEL EIREL| ME
25.117.901/0001-99

PAG BOLETO IBC
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTI
10.854.165/0001-84

PAG BOLETO 1BC
JN CASA DA EMBALAGEM LTDA. - ME
14.472.615/0001-25

PAG BOLETO IBC
J G CASA DA EMBALAGEM LTDA ME
08.784.757/0001-25

PAG BOLETO IBC

BELIVE MEDICAL P H LTDA .32.757.824/0'001—05

PAG BOLETO IBC
SISPACK MEDICAL LTDA 54.565.478/0001-68

PAG BOLETO IBC

* NCG GASES LTDA 78.076,538}’0007.-45

PAG BOLETO IBC
KONIMAGEM SERVICOS E SOLUCOES LTDA
05.135.085/0002-10

- PAGAMENTO TELEFONE IBC

VIVO FIXO NACIONAL 03.420.926/0001-24

PAG BOLETO IBC
BELIVE COMERCIC P H EIRELY 14.335.544/0003-80

“PAG BOLETO IBC

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

PAG BOLETO IBC
MERCOCLEAN - SISTEMA DE HIGIENIZACAQ E L
04.687 698/0001-16

PAG BOLETO IBC
P P HIGIENE PROFISSIONAL (TDA
20.628.716/0007-45

03/12/2025 16:30:20

R$0,00C

_ Valor _ o Selde

- R$ 60822 RS 608,22 D
-R$ 555,38 R$ 1.163,60 D

- R$ 630,00 RS 1.793,60D
-R$ 609,87 RS 2.403,47 D
-R$ 341,10 RS 2.74457 D
-R$ 904,33 R$ 3.64890D
-R$ 738,00 RS 4.386,90 D
-RS 641,25 R$5.02815D
-R$ 1.349.12 R$ 6.377,27 D
-R$ 167,31 “R$654458D
-R$1.70597 R$825055D
-R$ 1.298.63  R$9.549.18 D
-R$71077 R$10.25995D
- R$ 547,50 RS 10.807,45D



Data
Data Efetiva

03/11/2025
03/1114:34

03/11/2025
03/11 14:38

03/11/2025
03/1114:4

03/11/2025
03/11 14:43

03/11/2025
03/11 14:44

03/11/2025
03/11 14:46

03/11/2025
03/11 14:47

03/11/2025
03/11 14:48

03/11/2025
03/11 14:49

03/11/2025
03/11 14:57

03/11/2025
04/1103:10

03/11/2025

04/11/2025
04/1108:39

04/11/2025
04/1109:20

04/11/2025
04/1109:33

04/11/2025
04/11 16:38

04/11/2025
04/1116:38

04/11/2025
04/11 16:39

Documento

031434

031438
031441

031443

031444

031446

031447

031448

031449

031451

000000

000001

040920

000001

041638

041638

041639

Histérico

PAG BOLETO IBC
GASPAR DISTRIBUIDORA DE GAS E ALIMENTOS
40.441.375/0001-01

PAG BOLETO IBC
APARECIDO ALVES DE OLIVEIRA 961488671887
17.509.745/0001-83

PAG BOLETO IBC
RED S A 67.915.785/0001-01

PAG BOLETO IBC
GASPAR DISTRIBUIDORA DE GAS E ALIMENTOS
40.441.375/0001-01

PAG BOLETO IBC
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E P
50.429.810/0001-36

PAG BOLETO IBC
NORONHA NORONHA COM GASES LTDA
07.086.661/0001-20

PAG BOLETO IBC
CM HOSPITALAR SA 12.420.164/0001-57

PAG BOLETO IBC
NCG GASES LTDA 18.076.538/0001-45

PAG BOLETO IBC
TECTRO SOLUCOES ELETROMECANICAS LTDA
22.861.417/0001-81

PAG BOLETO IBC
SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO
11.023.311/0001-92

RESGATE AUTOMAT - CLIENTE

SALDO DIA

RECEBIMENTO TED
GOVERNO DO MUNICIPIO DE B 44.435121/0001-
31

CREDITO TRANSF INTERNET
FUNDO MUNIC DE SAUDE DE BURITAMA
13.943.038/0001-40

RECEBIMENTO TED
FUNDO MUN SAUDE BURITAMA 13 943.038/0007-
40

DEB PIX INS MANUAL DADOS
CARLOS AMILTON WEDEKIN SERVICOS MEDICOS
38.182.075/0001-91

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
QUERINO SERVICOS MEDICOS LTDA
33.972.194/0001-46

- Valor

-R$ 420,00

- R$ 1.360,00
- R$ 608,00

- R$ 800,00

-R$ 1.842,01

- R$ 1.400,00

- RS 839,40

-R$ 993,87

-R$ 590,00

-R$ 211,62

R$ 20.272,35

RS 324.774,23

RS 57.632,24

RS 190.329,20

- R$ 9.050,00

-R$ 8,50

RS 10.948,92

Saldo

R$11.227,45D

R$ 12.587,45D

RS 13.195,45 D

R$ 13.99545D

R$15837,46D

R$ 17.237,46 D

R$ 18.076,86D

R$ 19.070,73D

R$ 20.060,73 D

R$ 20.272,35D

R$0,00C

R$SQ00C

R$ 32477423 C

R$ 382.406,47 C

R$ 57273567 C

RS 563.685,67 C

RS 56367717 C

R$ 552.728,25C



Data

Data Efetiva Homm : e : : e 2
04/11/2025 i
i el 041639 TAR PIX RS 8,50 R$ 552719,75 C
04/11/2025 : _ DEBPIX CHAVE _ = s -
04/11 16:40 i TERENCIO E QUEIROZ LTDA 50.036 526/0001-08 RS 16.088,37 R$ 536.631,38 C
04/11/2025 41040 TAR PIX -R$ 8,50 RS 536.622,88 C
04/11 16:40
0411/2028 SALDO DIA _ - . = RS 536.622,88 C
PAG BOLETO IBC )
[?Sfﬂ ]5’3?125 0509571 CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S A . RS 502.072 88 C
. 39.459.331/0006-34 220
G . DEBPIXINS MANUAL DADOS 2 _
g;’nyqu > 050952 OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERV MEDICOS Cdioiis RS 456.098,20 C
SO L 03.302.026/0001-82 | 79, : s
05/11/2025 050952 TAR PIX -R$ 8,50 RS 456.089,70 C

05/11 09:52

- CREDITO TRANSF INTERNET :
051439 5P 350810 FMS PISC ENFERMAGEM RS 18.44500 : R$ 47453470 C
: © 13.943.038/0001-40 :

05/11/2025
05/11 14:3¢

DEB PIX CHAVE

05/11/2025 00 140 CLINICA MEDICA JUAN MARTIN LTDA -R$9.524,10 R$ 465.010,60 C

e 28.311.410/0001-72
05/11/2025 i ' ; _ : e —
05/11 14.49. A e . 8.59  RSaesooloc

s DEB PIX CHAVE i
05/11/2025 51461 KELLY LOPES SERVICOS MEDICOS LTDA P RS 449.852,01 C

e 28.152.654/0001-50

USAifzees . - | _ __ . = .,

e e 051451 TAR PIX _ - = REBSG | _.Rs 449.843,51 C

05/11/2025 SALDO DIA R$ 44984351 C

.= :  ENVIODETED

dpas e SANTA CASA DE MIS SAQ FRANCISCO R RS 182.34351 C
:  44435451/0001-27 e

ool 112025 6620g TARIFA TED INTERNET -R$ 12,00 RS 182.331,51 C

06/11/2025 = SALDO DIA : RS 182.331,51 C

—— CREDITO TRANSF INTERNET

o e 071347 FUNDO MUNIC DE SAUDE DE BURITAMA RS 512.809,53 RS 695141,04 C
' 13.943.038/0001-40

07/11/2025 SALDODIA _ . RS 695.141,04 C

DEB PIX CHAVE

10/11/2025 101502 NUCLEO CENTRAL DE DIAGNOSTICO LTDA

10/1115.02
/ 26.308.385/0007-47 R$ 23.368,65

RS 67177239 C

10/11/2025

10/1115.02 101502 TAR PIX : = -R$850 RS 671.763,89 C



Data i
Data Efetiva

10/11/2025
10/11 15.03

10/11/2025
10/11 1503

10/11/2025
10/1115.04

-10/11/2025
10/11 15:04

10/11/2025
10/11 15:04

10/11/2025
10/11 1504

10/11/2025
10/11 1505

10/11/2025
10/11 15:05

10/11/2025
10/11 15:06

10/11/2025
101111506

10/11/2025
10/11 1507

10/11/2025
10/11 1507

10/11/2025
10/11 15.08

10/11/2025
10/11 15.08

10/11/2025
10/11 15:08

10/11/2025
10/11 1508

10/11/2025
10/1115:09

10/11/2025
10/11 15:10

Documeni_o
101503
101503
101504
101504
101504
101504
101505
101505

101506

101506

101507
10%567
101508
{01503
101508
101508

101509

TOTS_'IO

- Histérico

DEB PIX CHAVE
NUCLEQ CENTRAL DE DIAGNOSTICO LTDA
26,308.385/0001-42

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
RODRIGO JOSE DA SILVA 36545739837
40.312.441/0001-43

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
D ROCHA JACOB SEGURANCA 22.235.027/0001-
04

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
D ROCHA JACOB SEGURANCA 22.235.027/0001-
04

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
WESLEY EDSON ROSSETO SOCIEDADE DE ADVOGA
37.527.299/0001-47

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
RENTHEALTH SAUDE LTDA 13 129.423/00071-58

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
DATACON ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
36.083.486/0001-16

- TAR PIX

DEB PIX CHAVE
VIDA SEGURANCA E SAUDE OCUPACIONAL LTDA
18.762.395/0001-25

TARPIX

PAG BOLETO IgC
Sinconecta Tecnologia Da Informacao Ltda
10.710.409/0001-55

PAG BOLETO IBC
R3 SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
15.659.724/0001-19

Valor

-R$ 750,80
-R$ 6,68
-R$ 2.500,00
-R$ 8,50

- R$9.345,00
-R$ 8,50

- R$ 4.005,00
RS 8,50
R$1450Q06
'5nsa50

- RS 5.000,00

~-R$ 8,50

- R$ 7.000,00

-R$ 8,50

-R$1.235.00
-R$ 8,50

-R$ 452700

-R$ 7.500,00

Saldo

R$ 671.013.09C

RS 671.006.41 C

RS 668.506,41 C

RS 668.497,91 C

R$ 659.152.91C

RS 659.144,471 C

R$ 655,139,471 C

- R$ 65513091 ¢

R$ 64063091 C

RS 640.622,41 C
R$ 631.622,41 C

R$ 63161391 C
RS 62461391 C
R$62460§4?C
R$ 623.370,41 C
R$ 623.361,91 C

R$ 61883491 C

R$611.33491 C



Data

Data Efetiva

10/11/2025
10/1115:11

10/11/2025
10/11 15:12

10/11/2025
10/1115:13

10/11/2025
10/11 15:14

10/11/2025
10/11 1515

10/11/2025
10/1115:16

10/11/2025
10/11 1517

10/11/2025

11/11/2025
11411 17:50

11/11/2025

13/11/2025
13/11 14:43

13/11/2025
13/1114:43

13/11/2025
13/11 14:46

13/11/2025
13/11 14:49

13/11/2025
13/11 1555

13/11/2025
13/11 1555

13/11/2025
13/11 1557

13/11/2025
'"iaf” 1557

13/11/2025
13/11 15:58

Documento

101511

101512

101513

101514

101515

101516

101517

000000

131443

131443

131446

131449

181555

131555

131557

131552

131558

Histérico

PAG BOLETO IBC
UNIMED DE BIRIGUI C T MEDICO
65.732.836/0001-26

PAG BOLETO IBC
SINDICATO DOS AUXILIARES E TECNICOS DEE
46.862.926/0001-97

PAG BOLETO IBC
INOVA BURITAMA MATERIAIS PARA
42.058.599/0001-64

PAG BOLETO IBC
SISPACK MEDICAL LTDA. 54.565.478/0001-98

PAG BOLETO IBC
NACIONAL COML HOSPITALAR LTDA
52.202.744/0001-92

PAG BOLETO IBC
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

PAG BOLETO IBC
NCG GASES LTDA 18.076.538/0001-45

SALDO DIA

APLICACAO FDO - CLIENTE

SALDO DIA

DEB PIX CHAVE
DAVID DE BRITO SANTOS ***130.358-**

TAR PIX

PIX ENVIADO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 00.360.305/0001-
04

PAG BOLETO IBC
ELEKTRO ELETRICIDADE E SERV SA
02.328.280/0001-97

DEB PIX CHAVE
FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS LTDA
51.145.497/0001-77

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
CAROLINNE MAKINO STEPHANI SERVICOS MEDIC
47.688.808/0001-53

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
OSMAR LAUREANO PINTO JUNIOR & CIA LTDA
11.061.018/0001-10

Valor

-R$ 657,62

-R$ 120,00

- RS 334,67
- R$ 564,50

-R$1.195,20

-R$ 795,60

-R$1.923,75

RS 605.000,00

-R$1.33276

-R$ 8,50

-R$9.184,32

-R$ 4.394,90

- RS 6.600,00

-R$ 8,50

RS 15.840,00

-R$ 8,50

RS 19.800,00

Saldo

R$ 610.677,29 C

RS 610.557,29 C

R$610.222,62C

RS 609.658,12C

RS 60846292 C

RS 607.667,32 C

RS 605.743,57 C

R$ 605.743,57 C

R$ 743,57 C

R$ 743,57 C

R$ 58919 D

RS 597,69 D

R$978201D

R$14.17691D

R$2077691D

RS 20.785,41 D

RS 36.625,41D

RS 36.63391D

RS 56.43391D



Data

Data Efetiva

13/11/2025
13/11 1558

13/11/2025
13/1115:58

13/11/2025
13/1115:58°

13/11/2025
13/11 16:00

13/11/2025
13/11 16:00

13/11/2025
13/11 1600

13/11/2025
13/11 1600

13/11/2025
13/11 16:02

13/11/2025
13/1116:02

13/11/2025
13/11 16:03

13/11/2025
13/11 16:03

13/11/2025
13/11 16:05

13/11/2025
13/11 16:05

13/11/2025
13/11 16:06

13/11/2025
13/11 16:06

13/11/2025
13/1116:10

13/11/2025

13/11 16:10

13/11/2025
13/11 1610

13/11/2025
13/1116:10

: Documento

131558

131558

131558

131600

131600

131600

131600

131602

131602

131603

131603

131605

131605

131606

131606

131610

- 131610

131610

181610

Histdrico

TAR PIX

DEB PIX INS MANUAL DADOS
NASSAR CLINICA E SERVIGOS MEDICOS LTDA
37.669.742/0001-14

TAR PIX

DEB PIX CHAVE

JONATHAN BITENCOURT SERVICOS MEDICOS LTD

48.576.014/0001-84

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
PEDRO V BERTOZZI SERVICOS MEDICOS LTDA
52.4710.088/0001-13

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
ARTHUR PAMPLONA DQOS SANTOS
29.904.112/0001-59

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA
58.334.003/0001-41

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
FD GASPAROTTO SERVICOS MEDICOS LTDA
51.145.497/0001-77

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA
58.334.003/0001-41

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA
58.334.003/0001-41

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
ENZO SANTOS DE OLIVEIRA CALABREZ LTDA
61.416.144/0001-18

TAR PIX

Valor

-R$ 8,50

-R$ 2.640,00

-R$ 8,50

-R$6.194,10

-R$ 8,50

- RS 6.600,00

-R$ 8,50

-R$5.280,00

-R$ 8,50

RS 22.440,00

-R$ 8,50

- R$ 2.000,00

-R$ 8,50

- R$ 2.000,00

-R$ 8,50

- R$ 4.800,00

-R$ 8,50

-RS$ 5.200,00

-R$ 8,50

Saldo

R$ 56.442,41D

R$ 59.082,41D

RS 59.09091D

RS 65.28501D

R$ 65.293,51D

RS 71.893,51D

R$71.902,01D

R$ 77.182,01D

R$ 77.190,51 D

R$ 99.630,51D

R$ 99.639,01D

R$ 101.639,01D

R$ 101.647,51D

R$ 103.647,51D

RS 103.656,01 D

RS 108.456,01 D

RS 108.464,51 D

R$ 113.664,51D

R$ 113.673,01D



Data =

Dataffefiva "

13/11/2025
13/11 1617

13/11/2025

18111871

13/11/2025
14/11 0210

131611

R

000000

whpos

14/11/2025
14/1113:58

14/11/2025

14/1113:58 -

14/11/2025
14/17 14:00

1411172025
14711 1400 -

14/11/2025
14/17 14:01

TS

“14/171 74

14/11/2025
14/11 14:02

14/11/2025
AT

14/11/2025
14/11 1407

Nafpess s
T MMO?

14/11/2025
14/17 14:16

R -

14/11/2025
14/11 1418

14/11/2025
14/11 1419

4005 g,

141358

- JaiEsE

141400

141400

141401

141402

ner

141407

141416

141418

141419

CIRPK

TARPR

- TAR PIX

o Histérico

DEB PIX CHAVE
FD GASPAROCTTO SERVICOS MEDICOS LTDA
51.145.497/0001-77

RESGATE AUTOMAT - CLIENTE

SALDO DIA

DEB PIX CHAVE
BASSETO E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
52.540.806/0001-76

DEB PIX INS MANUAL DADOS
INTEGRAL MED CENTRO MEDICO DE SAUDE INTE
05.944.920/0001-81

DEB PIX CHAVE
ANDRELINE FRANCHI SOSIN LTDA
58.334.003/0001-41

maEe

DEB PIX CHAVE
CINTIA VIANA DO PRADO LTDA 45.777.203/0001-
27

BEER

DEB PIX CHAVE
PIETRA GOULARTE SERVICOS MEDICOS LTDA
52.411.541/0001-06

DEB PIX CHAVE
MEMS SERVICOS MEDICOS LTDA 37.656.052/0001-
20

TAR PIX

DEB PIX INS MANUAL DADOS
CARLOS AMILTON WEDEKIN SERVICQOS MEDICOS
38.182.07%9/0001-91

TARPIX

DEB PIX INS MANUAL DADQS
INTEGRAL MED CENTRO MEDICO DE SAUDE INTE
05.944.920/0001-81

Valor

- RS 2.400,00

= amep

RS 116.081,51

-R$6.194,10

-R$ 250,00

mam

- R$ 3.000,00

~R$2.500,00

- R$ 938,50

.

R$ 26.000,00

~R$ 7.88340

kSESD

Saldo

R$116.07301D

R TI608151D

R$0,00C

- psapac

RS 6.19470D
R$ 6.20260D

R$19.717,00D

 R§19.725,50D

RS 19.97550D

- R$19977.72D

RS 2297772D

- R$22.98622D

RS 25.4B6,22D

R$2549472D

R$26.43322D

R$ 2644157 D

R$ 5244157 D

 R$5245007D

RS 60.33347 D



Data _
Data Efetiva

14/11/2025
14/11 1419

14/11/2025
14/11 14:20

14/11/2025

14/11 1420

14/11/2025
14/1114:22

14/11/2025
14/11 1422

14/11/2025
14/11 14:26

14/11/2025
14/11 14:26

14/11/2025
14/11 1427

14/11/2025
14/11 1427

14/11/2025
14/1114:55

14/11/2025

14/11 14:55

14/11/2025
15/1102:28

14/11/2025

17/11/2025
17/1111:42

17/11/2025
17/11 11:42

17/11/2025
17/1113:32

17/11/2025
18/1102:47

17/11/2025

18/11/2025
18/11 14:52

18/11/2025
18/11 14:52

Documento

141419
141420

141420
141422
i41422
141426
141426
141427
141427
141455

141455

000000

171142

171142
007014

000000

181452

181452

Histérico

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
ALIESKY ALONSO SOSA ***884.131-**

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
CONSULTORIA MEDICA SILVA, ABDALLA & OLIV
09.021.152/0001-45

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
DESTRO WEDEKIN SERVICOS MEDICOS LTDA
38.219.687/0001-23

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
T. A. GAMBARATTO GAVIOLI LTDA
33.318.241/0001-32

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
DANILLO PERES DA SILVA LTDA 58.412.277/0001-
01

TAR PIX

RESGATE AUTOMAT - CLIENTE

SALDO DIA

DEB PIX CHAVE
BRUNO FERNANDO FERREIRA BENANTE
45.283.474/0001-26

TAR PIX

DB EXT CONSIGNADO

RESGATE AUTOMAT - CLIENTE

SALDO DIA

DEB PIX INS MANUAL DADOS
MEGARON LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

51.107.506/0001-35

TAR PIX

Valor

-R$ 8,50

RS 11.262,00

-R$ 8,50

RS 53.250,00

-R$ 8,50
-R$ 3.000,00

-R$ 8,50

RS 11.731,25

-R$ 8,50
- RS 2.640,00

-R$ 8,50

RS 142.267,72

-R$ 1.500,00

-R$ 8,50

RS 16.871,51

RS 18.380,01

-R$ 6.418,50

-RS$ 8,50

Saldo

RS 60.341,97 D

R$ 71.603,97 D

RS 71.612,47D

R$ 124.862,47 D

R$ 124.870,97 D

RS 127.87097 D

RS 127.879,47 D

RS 139.610,72D

R$ 139.619,22D

RS 142.25922D

RS 142.267,72D

R$ 0,00C

RS000C

RS 1.500,00D

RS 1.508,50 D

R$ 18.380,01D

RS0,00C

R$0,00C

R$6.418,50D

R$ 6.427,00D



Data
Data Efetiva

18/11/2025
18/11 14:53

18/11/2025
18/11 14:53

18/11/2025
18/11 14:54

18/11/2025
18/1114:54

18/11/2025
18/11 14:54

18/11/2025
18/11 1455

18/11/2025
18/11 14:56

18/11/2025
19/1103.25

18/11/2025

19/11/2025
19/11 1512

19/11/2025
19/1115:13

19/11/2025
19/11 1514

19/11/2025
19/11 15:14

19/11/2025
19/1116:22

19/11/2025
19/1116:22

19/11/2025
19/11 1623

19/11/2025
19/11 16:23

19/11/2025
20/1102:18

19/11/2025

25/11/2025
25/1104:23

Documento
1§j453
181453
181454

181454

181454

181455

181456

000000

191512

191513

191514

191514

191622

191622

191623

191623

000000

329493

Histérico

DEB PIX INS MANUAL DADOS
MEGARON LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
51.107.506/0001-35

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
CLINICA MEDICA PINATO LTDA 45.342.381/0001-
20

TAR PIX

PAG BOLETO IBC :
RED S A 67.915.785/0001-01

PAG BOLETO iBC
NORONHA NORONHA COM GASES LTDA
07.086.661/0001-20

PAG LUZ/GAS IBC
ELEKTRO ELET SERV S/ 02.328.280/0001-97

RESGATE AUTOMAT - CLIENTE

SALDO DIA

PIX ENVIADO
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 00.360.305/0001-
04

PAG ORGAOS GOV IBC
RECEITA FEDERAL 00.394.460/0058-87

DEB PIX CHAVE
Patricia Teixeira Nunes ***783.588-**

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
T. A. GAMBARATTO GAVIOLI LTDA
33.318.241/0001-32

TAR PIX

DEB PIX CHAVE
T. A. GAMBARATTO GAVIOLI LTDA
33.318.241/0001-32

TAR PIX

RESGATE AUTOMAT - CLIENTE

SALDO DIA

SEGURADORA

CAIXA VIDA E PREVIDENCIA S/A 03.730.204/0001-
76

SEGURADORA

Valor

RS 22.931,48

- RS 8,50
-RS$ 7.487,00

-RS$ 8,50

- RS 608,00
- R$ 1.400,00

-R$2.984,03
RS 41.854,51

RS 28.844,95
'R$97.513,50
- R$ 1.000,00

-R$ 8,50

RS 10.949,17

-R$ 8,50

R$ 21.898,33
-R$ 8,50

RS 160.231,45

-R$1.163,84

Saldo

R$ 29.358,48 D

RS 29.366,98 D

R$ 36.853,98D

RS 36.862,48 D

 R$37.470,48D

R$38870,48D

RS 41.85451D

R$0,00C

R$0,00C

RS 28.84495D

-+ R$ 126.358,45D

R$ 127.358,45D

-~ RS$ 127.366,95D

R$138.31612D

-~ R$138.324,62D

RS 160.22295D

R$ 160.231,45D

R$000C

R$0,00C

RS 1.163.84 D



Dot
Data Efetiva

25/11/2025
25/11 0527

25/11/2025
25/11 14:57

| 25/11/2025

26/11/2025
26/11 1617

26/11/2025
26/11 1611

26/11/2025
26/1116:12

26/11/2025
26/11 16113

26/11/2025

28/11/2025
28/11 06:36

28/11/2025
28/11 06:36

28/11/2025
28/11 14:27

28/11/2025
28/11 14:42

28/11/2025
28/11 14:42

28/11/2025
28/1114.43

28/11/2025
28/171 14:43

28/11/2025
28/11 16:36

28/11/2025

01/12/2025
01/12 16:42

01/12/2025

0112 16:42

01/12/2025

: Dc_&:umen"!o

000000

251457

261611

261611

261612

261613

280636

280636

000001

281442

1281442

281443

281443

000001

011642

011642

Histérico
TARIFA MANUTENCAQO CONTA A

CREDITO TRANSF INTERNET
FUNDO MUNIC DE SAUDE DE BURITAMA
13.943.038/0001-40

SALDO DIA
ENVIO TRANSF INTERNET TEV

VALLE TI CONSULTORIA E SOLUCOES
10.225.572/0001-22

TARIFA TRANSF RECURSO INT

PAG BOLETO IBC
CM HOSPITALAR SA 12.420.164/0001-57

PAG BOLETO IBC
NCG GASES LTDA 18.076.538/0001-45

SALDO DIA

DEB PIX INS MANUAL DADOS
SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
44.435.451/0001-27

TAR PIX

RECEBIMENTO TED
S CASA BURITAMA ENCARGOS 44.435.451/0001-
27

DEB PIX INS MANUAL DADQOS
OFTALMO PREST PRESTACAQ DE SERV MEDICOS
03.302.026/0001-82

TAR PIX

DEB PIX INS MANUAL DADQOS
OFTALMO PREST PRESTACAO DE SERV MEDICOS
03.302.026/0001-82

TAR PIX

RECEBIMENTO TED
FUNDO MUN SAUDE BURITAMA 13.943,038/0001-
40

SALDO DIA

DEB PIX INS MANUAL DADOS
SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO
44.435.451/0001-27

TAR PIX

SALDO DIA

Valor

-R$ 69,00

R$ 50.490,70

-R$ 3.700,00

-R$ 2,00
-R$1.37898

-R$ 2.308,50

R$ 22.000,00

-R$ 8,50
RS 45.000,00

RS 53.739,37

-R$ 8,50

RS 168.957,03

-R$ 8,50

RS 190.329,20

R$ 19.000,00

-R$ 8,50

Saldo

R$ 1.232,84D

RS 49 257,86 C

RS 49.257,86 C

R$ 4555786 C

R$ 45.555,86 C

RS 44.176,88 C

RS 41.868,38 C

RS 41.868,38 C

RS 19.868,38 C

R$ 1985988 C

RS 64.859,88 C

R$11.120,51C

R$11.11201C

R$ 157.845,02 D

R$ 157.853,52D

RS 32.47568C

R$ 32.475,68 C

R$13.475,68C

RS 13.467,18C

R$ 13.467,18C



SAC CAIXA Quvidoria
0800 726 0101 0800 7257474

Pessoas com deficidéncia auditiva  Alé CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



03/12/25, 16:32 CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo

Nome da Agéncia Codigo  Operagdo Emissdo
BURITAMA, SP 4243 5948 03/12/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DILP  10.551.370/0001-70 09/09/2013

Rentabilidade do Fundo

265490600

Administradora
Enderego LR e
Nome : & A Administradora
Caixa Econdmica Federal Q:;ti aulistan”2.300, 11" andar, Bela. o, 20 305/0001-
Sao Paulo/SP - CEP 01310-300 4
Cliente
Nome CPF/CNPIJ Conta Corrente Més/Ano Folha
SANTA CASA DE MIS SAO 44.435.451/0001- 1292.000577234597- 112025 01/01
FRANCISCO 27 0
Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagio

Resumo da Movimentagio
Historico Valor em RS Qtde de Cotas

* Valor sujeito a trbutc;o conforme ilac;ﬁo evior
Movimentacio Detalhada

Data Historico - Valor de Cotas

1 APLICACAO  605.000.00C 229.239,606541

18/11 RESGATE 41.854,51D 15.819,829371

about:blank 12



03/12/25, 16:32 CAIXA - Extrato de Fundos

Dados de Tributag¢ao Rendimento Base

SRR T

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, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo 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: Enderego Eletronico:
0800 725 https://www . .caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

HAPRIMIR RETORMAR FECHAR

about:blank 212



R

SANTA CASA DE MIS SAO FRANCISCO

CNPJ: 44.435.451/0001-27

Agéncia: 04243 Conta: 000577507385-8

Saldo anterior ao periodo solicitado

Extrato no periodo de 01/11/2025 a 30/11/2025

Data

Data Efetiva Documento

28/11/2025

0000017
28/1111:57

28/11/2025

28/1121:30 000000

28/11/2025

SAC CAIXA
0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva

0800 726 2492

Histérico

RECEBIMENTO TED
GOVERNO DO MUNICIPIO DE 8 44.435.121/0001-
M

TARIFA MANUTENCAO CONTA A

SALDO DIA

Quvidoria
08007257474

Als CAIXA
0800 1040104

Valor
RS 200.000,00

- R$ 69,00

03/12/202516:35:59

R$0,00C

Saldo

RS 200.000,00 C

RS 199.931,00C

R$199.931,00C



