
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento 

 
 

 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: OUTUBRO/2023 
PROCESSO N. º 14/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 05/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 04/2022 
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES 
COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 
NOME FANTASIA: CONTRATUALIZAÇÃO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 55.211,89 / R$ 42.080,44 
DATA DO RECEBIMENTO: 11/10/2023; 26/10/2023 
REFERÊNCIA DO RECURSO: MAIO E JUNHO/2023 
FONTE DO RECURSO: ESTADUAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 348,45 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 817,64 
 
 
 
 
 
 
 
 

2023 
 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento 

 
 

 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

MISERICORDIA DE GUAIRA, inscrita no CNPJ sob o nº 48.341.283/0001-61, 

eu FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade nº 42.547.028-3 

SSP/SP e inscrito (a) no CPF sob o nº 225.806.668-93, DECLARO para fins de 

prova junto à Prefeitura Municipal de Guaíra – SP, para os efeitos e sob as 

penas da Lei, que foram cumpridos os objetivos previstos, quanto à aplicação 

dos recursos repassados e prestação de contas pelo Município de Guaíra – SP.  

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 16 de novembro de 2023. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 



ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 14/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 04/2022
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE
MÊS DE REFERÊNCIA: OUTUBRO/2023
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 97.292,33

DATA VALORES (R$)
30/09/2023 R$348,45

11/10/2023 R$55.211,89
26/10/2023 R$42.080,44

R$97.292,33

R$0,00

R$13,39

R$97.654,17

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

09/10/2023 FATURA nº 437947135 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 221,18R$                                        

16/10/2023 NF nº 48.848 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 231,90R$                                        

16/10/2023 NF nº 281 CENTER PÃO COMERCIO DE PAES, DOCES E SALGADOS LTDA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.724,73R$                                    

16/10/2023 NF nº 591539 ACCUMED PRODUTOS MED. HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.145,00R$                                    

16/10/2023 NF nº 39400 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.030,00R$                                    

16/10/2023 NF nº 39401 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.030,00R$                                    

16/10/2023 NF nº 39420 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.030,00R$                                    

16/10/2023 NF nº 39421 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 26,00R$                                          

16/10/2023 NF nº 39522 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 29,94R$                                          

16/10/2023 NF nº 3944 J C LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA EIRELI SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.019,86R$                                    

16/10/2023 NF nº 177455 ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 3.088,50R$                                    

16/10/2023 NF nº 1227 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 190,24R$                                        

16/10/2023 NF nº 1228 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 27,80R$                                          

16/10/2023 NF nº 1225 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 59,80R$                                          

16/10/2023 NF nº 1226 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 157,72R$                                        

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

REPASSE REF. JUNHO/2023

REPASSE REF. MAIO/2023

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO



16/10/2023 NF nº 1224 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 144,88R$                                        

16/10/2023 NF nº 1237 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 95,88R$                                          

16/10/2023 NF nº 1242 MURAISHI VALIZE COMERCIO DE PRODUTOS GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 158,82R$                                        

16/10/2023 NF nº 3.791 COLLUPLAST INDUSTRIA E COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.090,00R$                                    

16/10/2023 NF nº 8582 ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.379,71R$                                    

16/10/2023 NF nº 7.255 JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 475,00R$                                        

16/10/2023 NF nº 37408 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 960,00R$                                        

16/10/2023 NF nº 2030 NANCI COMERCIO VAREJISTA DE MAQ. FOTOCOPIADO RAS LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.679,00R$                                    

16/10/2023 NF nº 49.345 - PARCIAL CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. MED. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 549,50R$                                        

16/10/2023 NF nº 50.887 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. MED. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.890,00R$                                    

16/10/2023 NF nº 51.130 - PARCIAL CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. MED. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 549,50R$                                        

16/10/2023 NF nº 51.186 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. MED. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.036,00R$                                    

16/10/2023 NF nº 6.430 ALTAMEDICAL PROD. MEDICOS HOSPITALARES EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.000,00R$                                    

16/10/2023 NF nº 6.430 ALTAMEDICAL PROD. MEDICOS HOSPITALARES EIRELI DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 210,00R$                                        

17/10/2023 NF nº 103.981 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.016,00R$                                    

17/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 48,26R$                                          

18/10/2023 NF nº 518 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LOCAÇÕES DIVERSAS 1.984,80R$                                    

18/10/2023 NF nº 45.108 - PARCIAL REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LAB. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 554,60R$                                        

18/10/2023 NF nº 45.108 - PARCIAL REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LAB. LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 15,29R$                                          

18/10/2023 NF nº 58.105 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA - EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.913,39R$                                    

18/10/2023 NF nº 58.105 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA - EPP DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 23,32R$                                          

18/10/2023 NF nº 12846 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 792,00R$                                        

18/10/2023 NF nº 12846 A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR EIRELI DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 100,32R$                                        

18/10/2023 NF nº 7805 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.005,20R$                                    

18/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

19/10/2023 NF nº 1.011 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA MEDICAMENTOS 378,21R$                                        

19/10/2023 NF nº 1.011 PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 4,20R$                                             

19/10/2023 NF nº 49.363 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 521,50R$                                        

19/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

20/10/2023 NF nº 3548 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.000,00R$                                    

20/10/2023 NF nº 3548 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 101,65R$                                        

20/10/2023 NF nº 3549 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.000,00R$                                    

20/10/2023 NF nº 3549 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 101,65R$                                        

20/10/2023 NF nº 3550 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.000,00R$                                    

20/10/2023 NF nº 3550 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 101,65R$                                        

20/10/2023 NF nº 3551 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.000,00R$                                    

20/10/2023 NF nº 3551 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 101,65R$                                        

20/10/2023 NF nº 573025 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.022,16R$                                    

20/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,78R$                                             

23/10/2023 NF nº 23023 BIO BRASIL CIENCIA E TECNOLOGIA S.A. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 380,00R$                                        



23/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

24/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,76R$                                             

27/10/2023 TERMO DE RESCISÃO MARIA EDUARDA DAS GRAÇAS SANTOS RECURSOS HUMANOS 1.955,83R$                                    

30/10/2023 NF nº 441.600 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS 1.572,00R$                                    

30/10/2023 NF nº 441.502 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.293,38R$                                    

30/10/2023 NF nº 441.477 HDL LOGISTICA HOSPITALAR MEDICAMENTOS 576,00R$                                        

30/10/2023 NF nº 116.439 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.070,00R$                                    

30/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

31/10/2023 NF nº 8922 ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 843,48R$                                        

31/10/2023 NF nº 13598 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 304,60R$                                        

31/10/2023 NF nº 13598 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 18,28R$                                          

31/10/2023 NF nº 13635 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 288,71R$                                        

31/10/2023 NF nº 13635 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 17,32R$                                          

31/10/2023 NF nº 13666 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 562,73R$                                        

31/10/2023 NF nº 22.329 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.060,00R$                                    

31/10/2023 NF nº 45.108 - PARCIAL REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LAB. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 554,60R$                                        

31/10/2023 NF nº 1265423 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MEDICAMENTOS 446,95R$                                        

31/10/2023 NF nº 1265423 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 16,05R$                                          

31/10/2023 NF nº 1265870 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MEDICAMENTOS 537,60R$                                        

31/10/2023 NF nº 1265870 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 18,31R$                                          

31/10/2023 NF nº 1278856 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 303,06R$                                        

31/10/2023 NF nº 1273422 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MEDICAMENTOS 346,61R$                                        

31/10/2023 NF nº 1279297 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MEDICAMENTOS 10.132,00R$                                  

31/10/2023 NF nº 2592857 C M HOSPITALAR S.A. (RPO) MEDICAMENTOS 680,00R$                                        

31/10/2023 NF nº 146.796 FUTURA COMÉRCIO DE PROD. MEDI. E HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.093,80R$                                    

31/10/2023 NF nº 146.792 FUTURA COMÉRCIO DE PROD. MEDI. E HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 573,36R$                                        

31/10/2023 NF nº 058.925 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA - EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.254,72R$                                    

31/10/2023 NF nº 19.403 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.800,00R$                                    

31/10/2023 NF nº 52.011 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. MED. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.561,00R$                                    

31/10/2023 NF nº 200087 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.170,00R$                                    

31/10/2023 NF nº 200086 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 640,10R$                                        

31/10/2023 NF nº 200921 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 674,50R$                                        

31/10/2023 NF nº 224710 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 300,00R$                                        

31/10/2023 NF nº 213915 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.708,00R$                                    

31/10/2023 NF nº 58.563 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA - EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.439,52R$                                    

31/10/2023 NF nº 5.727 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 885,00R$                                        

31/10/2023 NF nº 2364 GOLDMED IMPORTAÇÃO DE PRODUTOS HOSPITALARES MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.295,00R$                                    

31/10/2023 NF nº 13607 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 377,05R$                                        

31/10/2023 NF nº 13607 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 22,62R$                                          



96.836,53R$                               

-R$                                             

817,64R$                                      

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

FRANCIENE LUCAS

DECRETO MUNICIPAL N.º 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022

Guaíra/SP, 16 de novembro de 2023.

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

INTERVENTORA

CPF: 225.806.668-93



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento 

 
 

 

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR  
 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 04/2022 – PROCESSO N. º 14/2022 

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

ENDEREÇO E CEP: RUA 24, N° 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000. 

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 

EXERCÍCIO: OUTUBRO/2023 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Convênio nº 04/2022 22/03/2022 22/03/2022 a 22/09/2022 5.330.070,60 
1º Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a 22/03/2023 5.330.070,60 
2º Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alterações 2.068.959,64 
3º Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023 a 22/06/2023 3.938.407,09 
4º Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023 a 22/01/2024 8.939.811,58 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

11/10/2023 55.211,89 11/10/2023 550.475.000.105.872 55.211,89 
26/10/2023 42.080,44 26/10/2023 550.475.000.105.872 42.080,44 

     
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  348,45 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  97.292,33 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
13,39 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO 
AJUSTE (3) 

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  97.645,17 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E + 
F) 

 
97.645,17 

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

 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 
GUAÍRA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de 
OUTUBRO/2023 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento 

 
 

 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
 ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL 

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

1.955,83 0,00 1.955,83 1.955,83 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 20.488,73 0,00 20.488,73 20.488,73 0,00 

Material médico 
e hospitalar (*) 

44.154,17 0,00 44.154,17 44.154,17 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

4.092,96 0,00 4.092,96 4.092,96 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

11.291,89 0,00 11.291,89 11.291,89 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

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

Outros serviços 
de terceiros 

7.698,86 0,00 7.698,86 7.698,86 0,00 

Locações 
diversas 

5.984,80 0,00 5.984,80 5.984,80 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

221,18 0,00 221,18 221,18 0,00 

Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

948,11 0,00 948,11 948,11 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 96.836,53 0,00 96.836,53 96.836,53 0,00 

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para 
cada fonte de recurso. 
(5) Salários, encargos e benefícios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica. 
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são 
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de 
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez 
que tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo 
deverá ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. 
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF autônomos. 
(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  97.654,17 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 96.836,53 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 817,64 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

817,64 

 

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, 

sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos 

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho 

aprovado, proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 16 novembro de 2023. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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FICHA CONTÁBIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELAÇÃO DE PAGAMENTOS 
REALIZADOS 

 
Mês de referência: OUTUBRO/2023 
Processo n. º 14/2022                                 
Termo de Convênio n. º 04/2022  
Objeto: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE 
SAÚDE. 
Órgão Público Convenente: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 
Responsável: FRANCIENE LUCAS 
Banco: BANCO DO BRASIL     Agência: 8670-3      Conta Corrente n. º 384-0 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

30/09/2023 SALDO ANTERIOR   348,45 
09/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – FATURA nº 

437947135 
221,18  127,27 

11/10/2023 CRÉDITO-C/C- REPASSE REF. MAIO/2023  55.211,89 55.339,16 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 48.848 231,90  55.107,26 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 281 1.724,73  53.382,53 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 591539 1.145,00  52.237,53 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 39400 1.030,00  51.207,53 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 39401 1.030,00  50.177,53 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 39420 1.030,00  49.147,53 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 39421 26,00  49.121,53 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 39522 29,94  49.091,59 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3944 3.019,86  46.071,73 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 177455 3.088,50  42.983,23 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1227 190,24  42.792,99 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1228 27,80  42.765,19 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1225 59,80  42.705,39 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1226 157,72  42.547,67 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1224 144,88  42.402,79 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1237 95,88  42.306,91 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1242 158,82  42.148,09 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3.791 2.090,00  40.058,09 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 8582 2.379,71  37.678,38 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7.255 475,00  37.203,38 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 37408 960,00  36.243,38 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2030 4.679,00  31.564,38 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 49.345 - 

PARCIAL 
549,50  31.014,88 

16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 50.887 3.890,00  27.124,88 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 51.130 - 

PARCIAL 
549,50  26.575,38 

16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 51.186 4.036,00  22.539,38 
16/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 6.430 3.000,00  19.539,38 
16/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
210,00  19.329,38 

17/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 103.981 2.016,00  17.313,38 
17/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
48,26  17.265,12 

18/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 518 1.984,80  15.280,32 
18/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 45.108 - 

PARCIAL 
554,60  14.725,72 
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18/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

15,29  14.710,43 

18/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 58.105 2.913,39  11.797,04 
18/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
23,32  11.773,72 

18/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 12846 792,00  10.981,72 
18/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
100,32  10.881,40 

18/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7805 2.005,20  8.876,20 
18/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  8.866,20 

19/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1.011 378,21  8.487,99 
19/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
4,20  8.483,79 

19/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 49.363 521,50  7.962,29 
19/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  7.952,29 

20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3548 1.000,00  6.952,29 
20/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
101,65  6.850,64 

20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3549 1.000,00  5.850,64 
20/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
101,65  5.748,99 

20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3550 1.000,00  4.748,99 
20/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
101,65  4.647,34 

20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3551 1.000,00  3.647,34 
20/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
101,65  3.545,69 

20/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 573025 3.022,16  523,53 
20/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
3,78  519,75 

23/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 23023 380,00  139,75 
23/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  129,75 

24/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

3,76  125,99 

26/10/2023 CRÉDITO-C/C- REPASSE REF. JUNHO/2023  42.080,44 42.206,43 
27/10/2023 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 1.955,83  40.250,60 
30/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 441.600 1.572,00  38.678,60 
30/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 441.502 1.293,38  37.385,22 
30/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 441.477 576,00  36.809,22 
30/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 116.439 2.070,00  34.739,22 
30/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  34.729,22 

31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 8922 843,48  33.885,74 
31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13598 304,60  33.581,14 
31/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
18,28  33.562,86 

31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13635 288,71  33.274,15 
31/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
17,32  33.256,83 

31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13666 562,73  32.694,10 
31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 22.329 3.060,00  29.634,10 
31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 45.108 - 

PARCIAL 
554,60  29.079,50 

31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1265423 446,95  28.632,55 
31/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
16,05  28.616,50 

31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1265870 537,60  28.078,90 
31/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
18,31  28.060,59 

31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1278856 303,06  27.757,53 
31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1273422 346,61  27.410,92 
31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1279297 10.132,00  17.278,92 
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31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2592857 680,00  16.598,92 
31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 146.796 1.093,80  15.505,12 
31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 146.792 573,36  14.931,76 
31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 058.925 1.254,72  13.677,04 
31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 19.403 1.800,00  11.877,04 
31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 52.011 2.561,00  9.316,04 
31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 200087 1.170,00  8.146,04 
31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 200086 640,10  7.505,94 
31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 200921 674,50  6.831,44 
31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 224710 300,00  6.531,44 
31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 213915 1.708,00  4.823,44 
31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 58.563 1.439,52  3.383,92 
31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 5.727 885,00  2.498,92 
31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2364 1.295,00  1.203,92 
31/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13607 377,05  826,87 
31/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
22,62  804,25 

31/10/2023 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE APLICAÇÃO 
FINANCEIRA 

 13,39 817,64 

SALDO FINAL 817,64 

 
 

Guaíra/SP, 16 de novembro de 2023. 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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  Guaíra-SP, 16 de novembro de 2023. 
 

 
JUSTIFICATIVA  

 
PROCESSO N. º 14/2022 – ESTADUAL 

TERMO DE CONVÊNIO N. º 04/2022 
  

 

 
Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 

com valor total de R$ 948,11. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua 
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o 
crédito nas prestações de contas. 

 
Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 

considerações. 
 
 

Atenciosamente, 
 
 

_________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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G333060916411420017

A | Consultas - Extrato de conta corrente 06/11/2023 02:20:58

Cliente - Conta atual

Agência 8670-3

Conta corrente — 384-0º SANTA C M GUAIRA

Penido do de 01/10/2023 até 31 / 10/2023

Lançamentos

balte ãevento Ag. origem Lote “Histórico Documento Valor R$ Saldo

28/09/2023 0000 00000 — OOO Saldo Anterior  S806
09/10/2023 0000 13105  363Padtoconta telefone 100.901 221.18 D

| CTBC TELECOM

09/1 0/2023 0000 00C0O 798 BBRende Fácil 9.903 221,18 O n.00C

11/10/2023 0475 99015 — 870 Transferência recebida 550.475.000.105.872 55.211,89 O

11/10 14:22 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

11/10/2023 0000 00000 351BBRende Fácil 9.903 55.211,88 D noAac

16/10/2023 8670 99015 470 Transferência enviada 553.370.000.006.158 231,90 D

16/10 17:14 MEDICA 00048341283000161

16/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 101.601 1.724,73 5D

16/10 17:09 Center Pao Comercio De Pae

16/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 101.602 1.145,00 D

16/10 17:10 ACCUMED PRODUTOS MEDICO HO

16/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 101.603 3.145,94 D

16/10 17:10 CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR E

16/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 101.604 3.019.868 D

16/10 17:10 jo laboratorio de anatomia

16/10/2023 0000 13105 144Pix- Enviado 101.605 3.088,50 D

16/10 17:11 ALBAN

16/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 101.606 835,14 D

16/10 17:11 MURAIÍSHI VALIZE COMERCIO

16/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.607 2.090,00 D

COLLUPLAST | C E EIRELI

16/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.608 2.379,71 D

|

ALFA CHEMICAL LTDA

16/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.609 475,00 D

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

16/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.610 260,00 D

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L

16/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de foleto 101.611 4,679,09 D

PREMIER FOMENTO E TECNOLOGIA D

16/10/2023 06000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.612 549,50 D

CISCRE IMP E DISTRI8 DE PRODUT

16/10/2023 0000 13105 102 Pagamento de Boleto 101.613 3.890,00 D

CISCRE IMP E DISTRIS DE PRODUT

16/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.614 549,50 D

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

16/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Beieto 101.615 4,038,00 D

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
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13105
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13113

DOOOO

13105

13113

00000

13113

109 Pagamento de Boleto 101.616

ALTAMEDICAL PRODUTOS MEDICOS H

798 BB Rende Fácil 9.903

144 Pix - Enviado 101.701

17/10 15:17 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

258 Tarifa Pix Enviado 852.901.200.094.122

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/10/2023

798 BB Rende Fácil 9.903

900 Pix - Rejeitado 5.156.901.558

18/10 17:04 Pagamento rejeitado pelo P

109 Pagamento de Boleto 101.801

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

109 Pagamento de Boleto 101.802

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP

109 Pagamento de Boleto 101.803

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

109 Pagamento de Boleto 101.804

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT

144 Pix - Enviado 101.805

18/10 17:04 ELPACKING EMBALAGENS E PRO

144 Pix - Enviado 101.806

18/10 17:04 PRECISION COMERCIAL DISTRI

258 Tarifa Pix Enviado 832.911.200.184.387

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/10/2023

798 BB Rende Fácil 9.903

144 Pix - Enviado 101.901

19/10 16:34 PRECISION COMERCIAL DISTR!

144 Pix - Enviado 101.902

19/10 16:35 MEDICAMENTAL H LTDA

258 Tarifa Pix Enviado 852.921.200.167.004

Tar. agrupadas - ocorrencia 18/10/2023

798 BB Rende Fácil 9,903

109 Pagamento de Boleto 102.001

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 102.002

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 102.003

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto 102.004

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

144 Pix - Enviado 102.005

20/10 16:59 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

258 Tarifa Pix Enviado 872.931.200.714,036

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/10/2023

798 BB Rende Fácil 9.903

144 Pix - Enviado 102.301

23/10 16:43 BIO BRASIL

258 Tarifa Pix Enviado 822.961.200.259.120

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/10/2023

798 BB Rencie Fácil 9.903

258 Tarifa Pix Enviado 842.971.200,174.601

3.210,00 D

36.009,78 O

2.016,00 D

48,25 D

2.064,28 O

382,47 O A

1.984,80 D

569.89 D

2.936,71 D

892,32 D

2.005,20 D

382,41 D NX

10,00 D

38.308,92 O

382,41 D

521,50 D

10,00 D

913.91 &

1.101,65D

1.101,65D

1.101,65D

1.101,65D

3.022.16 D

3,78 D

7.432,54 O

380,00 D -

10,00 D

390.00 C

3,76 D

200 O

09,00 €

0,00 &

06,00 &

—



24/10/2023

26/10/2023

26/10/2023

27/10/2023

27/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

30/10/2023

31/10/2023

31/10/2023

31/10/2023

31/10/2023

31/10/2023

31/10/2023

31/10/2023

31/10/2023

31/10/2023

31/10/2023

31/10/2023

31/10/2023

31/10/2023

31/10/2023

31/10/2023

31/10/2023

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00090

0000

00000

99015

00000

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/10/2023

798 BB Rende Fácil 9.903

870 Transferência recebida

26/10 13:25 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

550.475.000.105.872

351 BB Rende Fácil
i

9.903

144 Pix - Enviado 102.701

27/10 16:11 MARIA EDUARDA DAS GRACAS S

798 BB Rende Fácil 9.903

144 Pix - Enviado 103.001

30/10 16:52 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

144 Pix - Enviado 103.002

30/10 16:53 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

144 Pix - Enviado 103.003

30/10 16:53 HDL LOGISTICA HOSPITALAR

144 Pix - Enviado 103.004

30/10 16:53 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IM

258 Tarifa Pix Enviado 813.031.200.262.728

Tar. agrupadas - ocorrencia 27/10/2023

798 BB Rende Fácil 9.903

109 Pagamento de Boleto 103.101

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto 103.102

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto 103.103

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto 103.104

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto 103.105

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

109 Pagamento de Boleto 103.106

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP

109 Pagamento de Boleto 103.107

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto 103.108

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto 103.109

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto 103.110

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto 103.111

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto 103.112

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento ce Boleto 103.113

FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto 103.114

FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto 103.115

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

109 Pagamento de Boleto 103.116

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

42.080,44 D

1.955,83 D

1.293,38 D

576,00 D

2.070,00 D

10,00 D

58.521,38 O

843,48 D

322,88 D

306,03 D

562,73 D

3.060,00 D

554,60 D

463,00 D

555,91 D

303,06 D

346,61 D

10.132,00 D

680,00 D

1.093,80 D

573,36 D

1.254,72 D

1.800,00 D

9.09 G

UAIIDO

(ENSIOR O

09.00



31/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.117 2.561,00 D

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L

31/10/2023 0000 13105  144Pix- Enviado 103.118 4.492,60 D

31/10 17:07 LABORATORIO CRISTALIA

31/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 103.119 1.439,52 D

31/10 17:07 CIRURGICA RIBEIRAO PRETO L

31/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 103.120 885,00 D

31/10 17:07 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

31/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 103.121 1.295,00 D

31/10 17:08 GOLDMED IMPORT

31/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.122 399,67 D

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

31/10/2023 0000 00000  798BBRende Fácil 9.803 33.924,67 O

31/10/2023 0000 00000 999SALDO 0.08 Ç

OBSERVAÇÕES:

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

A



2 BB RENDE FÁCIL
”

Dados do Cliente

Agência Conta
8670-3 384-0

Cliente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Resumo do mês - Outubro/2023

Saldo bruto em 29/09/2023 R$ 348,45

Aplicações no mês: R$ 97.292,33

Resgates líquidos no mês: R$ 96.836,53

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 0,00

Rendimentos no mês: R$ 13,39

Saldo bruto em 31/10/2023: R$ 817,64

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

29/09/2023 Saldo Anterior R$ 348,40 R$ 0,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

09/10/2023 Resgate R$ 37,38 R$ 0,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 37,43

09/10/2023 Resgate R$ 183,69 R$ 0,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 183,75

11/10/2023 Aplicação R$ 55.211,89 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 55.211,89

16/10/2023 Resgate R$ 127,33 R$ 0,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 127,39

16/10/2023 Resgate R$ 35.879,00 R$ 3,39 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.882,39

17/10/2023 Resgate R$ 2.063,97 R$ 0,29 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.064,26

18/10/2023 Resgate R$ 8.397,34 R$ 1,58 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.398,92

19/10/2023 Resgate R$913,70 R$ 0,21 R$ 0,00 R$ 0,00 R$913,91

20/10/2023 Resgate R$ 7.430,44 R$ 2,10 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 7.432,54

23/10/2023 Resgate R$ 389,88 R$ 0,12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 390,00

24/10/2023 Resgate R$ 3,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,76

26/10/2023 Aplicação R$ 42.080,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 42.080,44

27/10/2023 Resgate R$ 133,80 R$ 0,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 133,86

27/10/2023 Resgate R$ 1.821,89 R$ 0,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.821,97

30/10/2023 Resgate R$ 5.520,86 R$ 0,52 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.521,38 16



Lata HISTOTICO Lapita! KENAIMENTO” IK IOF Varor LIquiao

31/10/2023 Resgate R$ 33.920,16 R$ 4,81 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 33.924,97

31/10/2023 Saldo Final R$ 817,53 R$ 0,11 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 08/11/2023 às 15:11
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Algar:
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TELECOM

PAGUE COM PIX
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA O ON
-24872R 3. . Nº da fatura
JARDIM PAULISTA 437947 1 3 5
14790-000 GUAIRA SP

-

Valor total da conta
R$ 221,18

Data de vencimento
Lt 20 / out/ 2023 o)

O N O CNFALE COM A ALGAR TELECOM HISTÓRICO VALOR DA CONTA

www,.algartelecom.com.br (R$)

PA oporizimenol 260 an 2 726 3
Ou ligue 103 12

é

> LL MA JUN JUL AGO SET )
( EMISSÃO DESTA CONTA: 03/10/2023 )

CONTA SIMPLIFICADA
PACOTE CONTRATADO: BL 300MB

SEU NÚMERO PRODUTO VALOR (R$)
06907082 Pacote Banda Larga 221,18

TOTAL R$ 221,18

IÇçã
odemigrar:à Sua contratação

|de serviço que não possui os
sem a cobrança de multa para

alteração.te deseja fazer a migração ou
aissobre a possibilidade, fale com a

“gente pelos nossos canais de atendimento.
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL

CONVERNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL N

71 AULNICIPAL

” BEartes RRESTARU Ae... ..Veja o detalhamento da sua conta nos nossosAlgar: UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO canais: www,.algartelecom.com.br, App Algar
tetecinm Telecom ou ligue 103 12

Cie SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nº da Fatura Banco / Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta

137947135 | | 000446620378 | 20/10/2023 | 221,18

S84640000002-8 21 180004000-1 044668203780-1 43794713500-4 AUTENTICAÇÃO MECÂNICAnei |

|



TELECOM [ sara CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) Pág: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A
C INTERNET : 06907082 o” ALGAR TELECOM S/ASERVIÇOS

PERIODO DESCRIÇÃO DESCONTO VALOR (R$) ALIQ%03.09.2023 — 02.10.2023 ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS
131,79 1803.09.2023 02.10.2023 LIVROS DIGITAIS
77,78 o03.09.2023  02,10.2023 UPLOAD 50% BANDA LARGA
11,61 18

SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS R$221,18

NE

(TotTAL TELEFONE: 06907082 R$ 221,18 o)
( sus-rtoTAL FATURA

R$221,18 )
| TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A R$ 221,18 )

/ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
- VINTE E QUATRO 872 R Nº telefone: 06907082
JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP

Emissão: 03 de Outubro de 2023
Código do cliente: 000446620378

Fatura: 437947135

CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61NOTA FISCAL Inscrição Estadual:
SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
Nat. Operação: PREST. SERV. COMUNIC, PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A
NOTA FISCAL FATURA Nº 012710671 SERIE U SUBSERIE - SP
Rua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP / CEP : 14400-670
CNPJ 71.208.516/0119-66 - Insc. Est. 310,075.186.111

RESERVADO AQ FISCO

4717.d2ee.c85c.becd.1c79.e6ee.23f].0f41
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 143,40
TOTAL ALGAR TELECOM S/A 143,40

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 143,40

Base de Cálculo (R$) 143,40 Valar ICMS (R$) 25,81

Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos serviços, não repassadas astarifas, Cada op é peio r a seus serviços,
Documento fiscal autorizado por Regime Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001-NA com anuência SEFAZ MG RE/PTA nº 16,.000451615-74.

RSOAGO COM RECU
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO EFONTE Í ? PAUNICIPAL

be) ESTADUAL

CONFERE COM ORIGINAL

)

”
OUTROS VALORES

SERVICOS FACILIDADES 77,78
SUB-TOTAL DA FATURA 221,18

TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 221,18

Está precisando da segunda via da sua conta? Então anota aí essa dica: no APP ou no site, você acessa quando quiser e sem custos. Bem simples. Do feito que você precisa.
Lembrando que o envio da Segunda via pelo correio e foja é cobrado o valor de R$ 3,59.

1332. Ao ligar, Informe o nº daCentral de da 1331. a com

Atualização de Cadastro: confira suas informações cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizá-tas, acesse o Porta! Algar Telecom ( algartetecom.com,br ) ou ligue 103 12 e fale "Outras Serviços",



TELECOM ( sara CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Pág: 3 de 37

evita multa de 2% , juros de 1% pra
após 19 dias do vencimento, seus se:
reduzida e TV será disponibilizado sq
mais 30 dias do bloqueio total o contr

dezembro de 2005 art. 11 É obrigató
constante da fatura. Em cumprimenta
614/2013 da ANATEL, a Algar Teled
Multimídia S/A).

você tenha solicitado e recebido da s
bloqueado após 19 (dezenove) dias
incidentes em seus produtos e servi

"

Fique atento ao vencimento de sua ih

(Tocas de pagamento: bancos credenciados, casas lotéricas, Agências de Correios e agentes autorizados. Pagando sua conta em dia, você À

rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia por atraso, Caso o pagamento não seja efetuado,rviços de telefonia, internet e TV poderão ser parcialmente bloqueados (internet terá a velocidademente canais obrigatórios), após 30 dias desse bloqueio podem ser totalmente bloqueados e apósato poderá ser rescindido e seus dados registrados nos órgãos de proteção de crédito. Os débitos oraapresentados podem ser Eobcuaár pelo Assinante na forma da Regulamentação. Conforme determinado na Resolução nº 424 deio o truncamento da fração do centavo na apresentação do valor final de qualquer registro individual
ao artigo 64, do Regulamento do Serviço de Comunicação Muitimídia, aprovado pela Resolução nºom oferece gratuitamente serviço de conexão à internet por meio do provedor NETSITE (Algar

Ura, e continue desfrutando do mundo Internet. O serviço de Auxilio a Lista é gratuito, a menos queprestadora a lista telefônica de assinantes oficial. "A partir de 01/09/2012, o serviço NetSuper serádo vencimento da fatura sem o efetivo pagamento, Quando precisar consultar sobre os tributos
ros, acesse; algartelecom.com.br/tributos



W |
Consultas - Emissão de comprovantes

G3380S16534048641
09/10/2023 16:57:02

EmPRESA |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.02
8670308670 SEGUNDA VIA 8008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

Convenio CTBC TELECOM

Codigo de Barras —S84640000002-8  21180004000-1
04466203780-1  43794713500-4

Data do pagamento 09/10/2023
Valor em Dinheiro 221,18
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 221,18

DOCUMENTO: 100901
AUTENTICACAO SISBB: B.CO0.B15.E02.E1C.21D

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

238



"
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE a h.

DANFE EA)
Documento Auxiliar da Nota |

|

É.  * BENI JR RAS - Fiscal Eletrônica |

|

0 - ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 1-sAÍDA CITAVEDE ACESSO

A CA OVENDRO: 450 - GP 02
Nº. 000.048.848

3323 1031 3782 8800 0409 5500 1000 0488 4811 4398 6796
5 - 000 é 048. e :

PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
I

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 333230222225697 - 10/10/2023 18:31:20
INSCRIÇÃO ESTADUAL

I

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF |11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃO

|
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/10/2023

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 10/10/2023
MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

GUAIRA SP 1733327000 a 19:31:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 10/10/2023
Valor R$231,90
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO TCMS TVALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. YVALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

231,90 27,83 0,00 0,00 0,00 0.00 231,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO PISCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL ff! VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 231,90)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

:

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF — JoNES/CPF

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 Volumes ) 1,990 1,990
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

OD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO nCMISH | cst | cror Jun] quant | VALOR | VALOR IBaselcms| SOR | VAGO | Sísgck | lema | 2HIQU!

23696 ILIDOCAINA 2% SOL o SV IV/IM C/25 FA 30039053 [| 000 | 6108 | CX 2) 115,9500 231,90 231,90) 27,83 12,00
20ML/HYPOFARMAG

Lote: 23081324 Qt: 2 Val: 31/08/25 O AA ERA NS ENA

ECURSO
PAGO COM RSS 0022OCESSO NPR O Nº 04/2022
CONVÊENI RALCONTE. ç y FEDEMR L"a EXT Fe PA

W ESTADUAL

y

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Tnf. Contribuinte:
APOIO 836766
Orc 14397663 Fichas 1/1 1 vols
PEDIDO DE COMPRA:PDCA836766tAPOIO . PE ” %*

AEE AUTORA x5 A ESNTO, R: 1605 hospitalar&medicamental.com.br dy

AE: AUTORIZ/MS: L.18508.3 LANÇADO
==)AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Tnf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 31,19 Estadual: R$ 41,74 Municipal: R$ 0,00 Fonte; IBPT para, 18 Á [ER Í doad
(A) Venda para consumo final
Regime Diferenciado de Tributacao instituído pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-22001 0/00D0386/2020 e

ER NEL tio asno lntome: PSSSValor p/cstado estino:
Valor FCP p/cstado destino: R$ 0.00 UEus.
Valor ICMS p/cstado origem: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

Impresso em 17/10/2023 as 19:49:28 www. geweb.com.br



16/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:14:10867008670 SEGUNDA VIA 20001COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
DATA DA TRANSFERENCIA 16/10/2023NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158VALOR TOTAL

231,90*$*+ttt TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA
AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6.158-1NR. DOCUMENTO 558.670.0800.000.384
IDENTIFICADOR 1: 48.341.283/0001 61

NR. AUTENTICACAO 5.BDB.EA2.A45.780.9CQ

Transação efetuada com Sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,



BiN-O
RECEBEMOS DE CENTER PÃO COMERCIO DE PAES. DOCES E SALGADOS LTDA -MFE OS PRODUTOS'SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

Nº 000.000.28]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

,
SERIE: |

- a CONTROLE DO FISCO
|

CENTER PÃO COMERCIO DE . ||: DANFE
Documento Auxiliar da NotaPAES, DOCESE SALGADOS. | |>""'s5 siso] | Menee” . O - EntradaLTDA ME

NX cd 1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO

te 7 3523 1037 5690 8600 0188 5500 1000 0002 8112 4700 3007: . Nº 000.000.281 E :
AVENIDA 11,679 - - CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000 - £ >” Consulta de autenticidade no porta! nacional daFone/Fax: 1733314639 SÉERIE:1º NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Página 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

'

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS
135231666713603 - 04/10/2023 09:31INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP) / CPF ”322075283116 37.569.086/0001-88

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

, CNPJ/CPF DATADAEMISSÃO |SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61] 04/10/2023
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872 - JD. PAULISTA 14790-000
MUNÍCIPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDAGuaira 1733327000 SP
FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -0,00 0,00 0,00 0,00 1.724,73 1VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA E *0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.724,73
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL " , FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPYCPFCENTER PÃO, COMÉRCIO DE PÃES, 3-Remetente Próprio 37.569.086/0001-88
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF
"

INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA tl N. 679- CENTRO À Guaira SP 1322075283116
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH | Cst fcroP[ uni. [| ormD. | vir unT. | ver Total | BoicmMs | viricms | verqm eo auto.

oi PÃO FRANCÊS 190/2000 [0400 | 5102 KG 133,7000 12,9000 1.724,73

PAGO COM RECURSO
SSO Nº 14/2022 GINALCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORI

FONTE ( ) FEDERAL
? *AUNICIPAL à

ÀS ESTA OVNL

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

146551026
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO QE ETA AD Tosa mccaino Temer

LANÇADO

Data: Oy 140! ORI
iNome:

—

Hoxd,'

vt



2 Í

EMPRESA Í Consultas - Emissão de comprovantes G3331709436414131
17/10/2023 09:47:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.298670308670
e0g0o3

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOROBAR20231016174222501297980
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.724,73TARIFA:

190,09DATA: 16/10/2023 - 17:09:54
PAGO PARA: Center Pao Comercio de Paes, Doces eCNPJ: 37.569.086/0001-88
CHAVE PIX: 37569086000188
INSTITUICAO: 790952122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: COAGOCOAABAGAD142406
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/10/2023 - 17:09:55
DOCUMENTO: 101601
AUTENTICACÇCAO SISBB: 2.30B.C7D.EDB.C01.B51

Central de Atendimento BB
4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. í

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LF



ERA AS IRMINADEA PARANA RS
ANCONA O e E o CAS A.

4
Meneneação

do emitente E) DANFE
À,

& DOCUMENTO AUXIL! DAo [Rod WashingtonLuiz 4370 Galp GH 1 Kel ,
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

É
; ; . Ss.Sebastiao ” * 0 - ENTRADA.

1
CHAVE DE ACESSOisa | ego

Co
CescÃão

+ | 1-SAÍDA 3323 0706 1053 6200 0123 5500 1000 5915 3911 6812 0670CEP 25055-009- 2121261600 A e Tda Nã-s
Nº0591539 pL1/j] |[Cnselisdo no po

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA MERCADORIA ADQ OU REC DE TERCEIROS 333230139507979 05/07/2023 14:32:30
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNP]/ CPF

77701290 819010338117 06.105.362/0001-23
BDESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME /RAZÃO CNPJ / CPF DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/07/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADAVSAÍDA

R 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO |

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA

GUAIRA 1733327000 SP
FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0591539/00] 04/08/2023 1.145,00 —

CALCULODO IMPOSTO a :

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.145,00 ' 45,80 0,00 0,00 1.145,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO. - | VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 - 0,00 | 0,00 0,00 1.145,00
BLOCO TRANSPORTADOR/VOLUMES s á

|

NOME/RAZÃOSOCIAL 4 ;; FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ
0-P d iten!PAJUCARA LTDA.- TRANSP. or conta do emitente

53.237.962/0031-40
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF. INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA EMBAU N 2207 LOTE] MODULO 10 RIO DE JANEIRO RJ 86994178

QUANTIDADE * | ESPÉCIE "TMARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO "

10,00 : 10 48,900 48,900
DADDS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

s

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/ SERVIÇO LOTEAQT] NCM/SH|CSTJCFOP|UNT QUANT. | VALOR VALOR T BCALC: T VALOR | VALOR | ALIQUOTA
Rs o o, ue do ele o dd . | UNITÁRIO | TOTAL, | ICMS. 1 ICMS| PL.

LVITCPG | Tuvaemlátex de Procedimento G-TECHcompóta — | -392101/41] 40151900 |100 [6108 | UN 100,00 11,45 1.145,00/  L145,00 45,80 “000 4,

manho G caixa Trib aprox R$: 269,42 Federal e 229, 452101/12] ' EO
00 Estadua! Fonte: IBPT/empresometro.co 75B7F2. 452103/47

CÁLCULO DO ISSQN :

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
i

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
|T823156 0,00 , 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES " RESERVADO AO FISCO

REFERENTE A COTAÇÃO Nº 778593 Trib aprox R$: 269,42 Federal e 229,00 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com. br 75B
TF2. E-mail: com.br PEDIDO VENDA: S75850 / REPRES; MADUREIRAREP | EC 87/2015 Valor
ICMS Partilha UF Destino: 160,30 |

ELANÇÕO |
PAGO COM RECURSO é

RE COM ORIGINAL EEISAS ÉCROCESSS N-oazanas
—

CON
Dea IMIOAÇO —

|

CONVÊNIO Nº 04/2022 n Sata: UT UTI. Í

E FEDERAL ”FONTE ()< * agpUINICIPAL ——
ome: ( SAI LOOA ESTADUAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.29
8670308670 eoo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EOOOCBADA2ZO231016174329538858786
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.145,00
DATA: 16/10/2023 - 17:10:20
COD PRODUTO: 2bUgEjDRDuligecobdHE9MN

PAGO PARA: Accumed Produtos Medico Hospitalares
CNPJ: 6.105.362/0001-23
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,80.

Notificacao enviada em: 16/10/2023 - 17:10:21

DOCUMENTO: 101602
AUTENTICACAO SISBB: 9.0BC.1FF.3D2.253.E42

Central de Atendimento BB
40804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0BOO 729 0ODBS8

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



RD. a. 145,94
RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSEITALAR EIRELI OS PRODUTOS ; SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO

EMISSÃO: 14/08/2023 - DEST. /REM.: SANTA CASA DE MIS: NF-eBRICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.030,00
é

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ]

' Nº 000039 400
SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

1 CrUZ Ri

CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
ESTRELA - CEP:15070-100 - SãO JOSe DO
RIO PRETO - SP
TEL: (17)3465-1000
E-Mail: faturamentocruzalta&GQgmail.com

1- SAÍDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA
0 - ENTRADA

Nº 000039400 f1L1/1
SÉRIE 002

LU Mn | IM
CHAVE DE ACESSO[1] 3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0394 0017 8494 8327

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231326123751 14/08/2023 11:17:59INSCRIÇÃO ESTADUAL.
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIT. CNP CPF

124064082110
59,869.420/000 1-5 1

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48,341.283/0001-61 14/08/2023ENDEREÇO

. BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAÍDA/ ENTRADA
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 00000-000 14/08/2023MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ;

NORA DA SAÍDA
GUAIRA

(17)3332-7000 SP 11:17:47FATURA

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

oo!
o:

1.030,0013/10/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 263,08 1.030,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO TPI VALOR TOTALDAS SORA Ne

HE0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — [ UF CNPJ CPE
PROPRIO 0 - REMETENTE AAAGOO00 SPENDEREÇO

'
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO
. PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

SS ESETa

1031.0051
CMA4,5X135MM

VIGENTE

80600

CANULA DE DEBRIDACAO

LUVA DE ARTROSCOPIA

LOTE: 220718, Venc.: 30/01/2027
Reg. Anvisa: S0O989259004 Valid.Anvisa:

80183929 040

90189099 040 [5102 UN

9,00

AEQUOS

LOTE: 0042/0421, Venc.: 13/04/2024
Reg. Anvisa: 10395270038 Valld.Anvisa:
VIGENTE COD.TUSS: 75045362

EQUIPO DE IRRIGACAO 02 VIAS LV

1,00 60,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 09,001 0,00

LOTE: 00014630, Venc.: 05/03/2026
Reg. Anvisa: 81130100013 Valid.Anvisa:
VIGENTE COD.TUSS: 76990737

Po1eas2a 040 [5102 JUN 490,00 490,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 144/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

"CAUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

NET NUNL

CONFE

go
ORIGINAL

- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021 - -Pedido N. 087935 Mes: 08/23 - Paciente: FAGNER PINTO FERREIRA, Medico: DR.GIULIANO,
Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:03/08/2023, Hospital..: SANTA CASA DE GUAIRA,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 139,48 (Fed.), R$ 123,60 (Est.),
(25,54%) Tabela versao 23.1.D Fonte IBPT

R$ 0,00 (Mun.)

RESERVADO AO FISCO

. LANÇADO

Data: / 1 OfZA
Nome: Ex

LENISIS Informática LTDA - www.lonisis.com.br

3O



“RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS / SERV IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADOEMISSÃO: 14/08/2023 - DEST./ REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.030,00 ao NF-eE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i
"

N 00003 9401
SERIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMIT) ENTE

D ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

CHAVE DE ACESSOhCruziáes ESTRELA - CEP:15070-100 - SaO JOSe DO ” ER ADA [1] 3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0394 0113 8464 6240
—

RIOPRETO-SP "

o :
TEL: (17)3465-1000 Nº 000039401 fL1/1 Consulta Feutonis cade no Bone deNFeE-Mail: faturamentocruzaltaGQgmail.com SERIE 002

ou no site da Sefaz Autorizador
NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
135231326140159 14/08/2023 | 1:19:21

INSCRIÇÃO ESTADUAL

124064082110
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/CPF

39.869,420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61] 14/08/2023

ENDEREÇO

. BAIRRO/ DISTRITO
CEP DATA SAÍDA / ENTRADARUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 00000-000 14/08/2023
MUNICÍPIO

FONE/FAX
UF

:

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
(17)3332-7000 SP 11:19:10

LICATAS

13/10/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 263,08 1.030,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO PESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO TPI

POADONAOIA! DANTAS ELAS FREE0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 PSI so A GDo
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAÇA DO VEÍCULO — Tur CNPJ/CPFPROPRIO
0 - REMETENTE AAADO0O SP

ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SP
QUANTIDADE ESPÉCIE

MARCA
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDORR ;

DADOS DO PRODUTO / SE

ç& . Te FAR ERé
ES

ARES RR SERES RAS
FESTAS

CANULA DE DEBRIDACAO 90183929 040CMA4,5X135MM
LOTE: 221011, Venc.: 30/09/2025
Reg. Anvisa: 80989259004 Valid.Anvisa:
VIGENTE

80600 LUVA DE ARTROSCOPIA 901890998 040/5102 UN 1,00 80,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
LOTE: 0042/0421, Venc.: 13/04/2024
Reg. Anvisa: 10395270038 Valid.Anvisa:
VIGENTE COD.TUSS: 75045362

AEQUOS EQUIPO DE IRRIGACAO 02 VIAS LV 80183929 Q40 5102 JUN 1,00 490,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00f 0,00
LOTE: 00016019, Venc.: 02/06/2026
Reg. Anvisa: 81 130100013 Valid.Anvisa:
VIGENTE COD.TUSS: 76990737

PAGO COM REGURSO
FERE COM ORIGINALPROCESSO Nº 14/2022 CON

CONVÊNIO Nº Os/2022
FONTE ( ) FEDERAL

1 * SAUINICIPAL
DM ESTADUALDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEX
Pedido N. 087936 Mes: 08/23 - Paciente: TEREZIN
DR.GIULIANO, Convenio:SUS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 139,48 (Fed.), R$ 123,60 (Est.), R$ 0,0(25,54%) Tabela versao 23.1.D Fonte IBPT

O DO RICMS DECRETO 66.387/202] - -
HA CRUZ DA SILVA, Medico:

» » Dt.Cirurgia..:03/08/2023, Hospital.: SANTA CASA DE GUAIRA,
O (Mun.)

LENISIS informática LTDA - www.lenisis.com.br

37



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL!I OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-eEMISSÃO: 14/08/2023 - DEST, / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.030,00
”DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 090039420
SERIE 002

WAA LA
3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0394 2016 5639 3058

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

IDENTIFICAÇÃODO EMITENTE

DANFE HD
dCRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI] À

DOCUMENTO AUXILIAR DA :

TENDA MINDE p
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

A IDA MMDC, 584 - JARDIM CHAVE DE ACESSO

ICrurígz — ESTRELA - CEP:15070-100 - SaO JOSe DO º " SVSVTEA 1Í —

RIOPRETO-SP 7

TEL: (17)3465-1000 Nº 000039420 f1L1/1
E-Mail: faturamentocruzalta(Qgmail.com SÉRIE 002

NATUREZA DE OPERAÇÃO "PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231329483175 14/08/2023 17:27:16
CNP)/CPF

59.869.420/0001-51

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRIÇÃO ESTADUAL

124064082110
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/ RAZÃO SOCIAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

CNH CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/08/2023ENDEREÇO
BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAÍDA ! ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 00000-000 14/08/2023MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP 17:27:07
FATURA

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

CONSBUR

1.030,00

cal OVABOR
O13/10/2023 1.030,0000!

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SURBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL OS PRODUTOS

0,00 *

0,00 0,00 0,00 263,08VALOR DO YRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO Pl

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

PROPRIO O0- REMETENTE AAADVOO0O SPENDEREÇO MUNICÍPIO VvF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

1031.0051 CANULA DE DEBRIDACAO 90183929 040 5102 |UN 1,00 480,00) 0,00 "
0,00 0,00 0,00

|

0,00 rr: CMAA4I 5X135MM
LOTE: 220718, Venc.: 30/01/2027
Reg. Anvisa: 80989259004 Valid.Anvisa:
VIGENTE

IAEQUOS5 EQUIPO DE IRRIGACAO 02 VIAS LV 90183928 040/5102 UN 1.00 490,00 490,00 0,00 9,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00LOTE: 00016353, Venc.: 25/06/2026
Fab.: 01/07/2021
Reg. Anvisa: 81130100013 Valid. Anvisa:
VIGENTE COD.TUSS: 76990737

80600 LUVA DE ARTROSCOPIA 80189099 040 |5102| UN 1,00 60,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00Í 0,00LOTE: 0042/0421, Venc.: 13/04/2024
Reg. Anvisa: 10395270038 Vaild.Anvisa:
VIGENTE COD, TUSS: 75045362

PAGO COM RECURSO |
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL

CONVÊNIO Nº 04/2022 [)
FONTE ( ) FEDERAL

|< * SALINICIPAL
MW ESTAPUAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVA E
Si cciemaaáia

- ISENÇÃO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/202] -- PP ADOPedido N. 087859 Mcs: 08/23 - Paciente: LAIARA MARIA DE OLIVEIRA PARREIRA, Medico: LANG: Sato i
DR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:02/08/2023, Hospital.:SANTA CASA DE GUAITRA, rÉ o PO)

; 12VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 139,48 (Fed.), R$ 123,60 (Est.), R$ 0,00 (Mun.) Dhtas W VÁ)réÍ ;
(25,54%) Tabela versao 23.1,D Fonte IBPT k =

Nome:

LENISIS Informática LTDA - www.lenisis.com.br



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL!OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF eEMISSÃO: 14/08/2023 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA- VALOR TOTAL: R$ 26,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000039421

SERIE 002
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE |
] ã

| Í [|

|CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIREL1
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICAAVENIDA MMDC, 584 - JARDIM

| CHAVE DF ACESSO

DOCruzíta — ESTRELA - CEP:15070-100 - SãO JOSe DO SAIDA 3523 0859 8694 2000 0151 5500 2000 0394 2116 0453 3980RIO PRETO -SP '
: EU. :TEL: (17)3465-1000 Nº 000039421 fL1/1 Aeeneme daNE-Mail: faturamentocruzalta&Qgmail.com SÉRIE 002 vu nO Site da Sefãz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEUSO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231329519935 14/08/2023 17:32:06INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ CPE

124064082110
59,869,420/0001-51

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME é RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/08/2023ENDEREÇO
BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAÍDA * ENTRADA

RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 00000-000 14/08/2023MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3332-7000 SP 17:31:52
FATURA

É
(O NÚMERO- 1 VALOR ORIGINAL:

DADOS DA FATURA 03942] 26,00
DUPLICATAS

E DUPEICATAS

26,0000! 13/10/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SURST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 8,18 6,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DISCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI INALOR TOTAL: D: OT, : E o
|

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

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL. FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CEI

PROPRIO O - REMETENTE AAAGOOO SPENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SP
ÍQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
” CANTA

À
OTAS

FIO DE KIRSCHNNER 2,0X300MM 9021102] 040 |5102 UN 2,00 13,00 26,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
5401.200.300

LOTE: 221215, Venc.:
*INDETERMINADA*

10/04/2026 COD.TUSS: 76019888
Reg. Anvisa: 80062900008 Valid.Anvisa:

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )j) FEDERAL

DADOS ADICIONAIS

*  SAUNICIPAL
QI ESTADUAL

CON FERE COM ORIGINAL

W

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$
(31,46%) Tabela versao 23.1.D Fonte IBPT

3,50 (Fed.), R$ 4,68 (Est.), R$ 0,00 (Mun.)

- ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66,387/202] - -
Pedido N. 087860 Mes: 08/23- Paciente: VANESSA DE OLIVEIRA SIMOES, Medico:
DR.GIULIANO, Convenio:SUS, , Dt.Cirurgia..:02/08/2023, Hospital.: SANTA CASA DE GUAIRA »

IRA coAQ FicaLL 2702“SUOR

AE.NE

Bo,tl "e Et íxdo |

LENISIS Informática LTDA - www.lenisis.com.br



RECEBEMOS DE CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO: EMISSÃO: 17/08/2023 - CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 29,94

DEST. / REM.: SANTA
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO NF-e

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ,

Nº 000039522
SÉRIE 002

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE” CRUZ ALTA PRO HOSPITALAR EIRELI DANFE | É

; | À |
;

DOCUMENTO AUXI LIAR DA
| À | | |

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
JESSE

AVENIDA MMDC, 584 - JARDIM
0-EN A

!

1
CHAVE DE ACESSOà eos. —ESTRELA- CEP:15070-100 - SAO JOSe DO " TR |D

3523 0859 8694 2000 0151] 5500 2000 0395 2218 5812 9009

vor
RIO PRETO - Sp 1- SAÍDA

!

— :

:TEL: (17)3465-1000 Nº 009039522 f.1/ " Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-eE-Mail: faturamentocruzaltaGQgmai l.com SÉRIE 002 anistia de Sala açoaNATUREZA DE OPERAÇÃO

O DE USO

135231350073478 17/08/2023 11:33:18
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL, DO SUBST. TRI.
CNPJ/CPF '1240640821 10

59.869.420/0001-51DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

CNP) / CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 17/08/2023

ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO
CEP DATA SAÍDA ' ENTRADA

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 00000-G00 17/08/2023

MUNICÍPIO

FONE "FAX
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA

(17)3332-7000 SP
11:33:05

FATURA

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS
E

16/10/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SURST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 9,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IT0,00 0,00 0,00 0,00 9,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

VRIETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Tur CNFS/ CPFPROPRIO
0 - REMETENTE AAAOO00 SP

ENDEREÇO

. MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SaO JOSe DO RIO PRETO SP
QUANTIDADE ESPÉCIE

MARCA
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

10645H PARAFUSO MALEO: 90211020 040LOTE: 2565601V218, Venc.:
*INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 10209780031 Valid.Anvisa:
28/11/2025
COD.SUS: 07.02.03.074-0 COD.TUSS:
75115573

132145H ARRUELA LISA
9021102] 040 [5102 UN 1,00 8,05 8,05 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00

LOTE: 45479, Venc.:
"INDETERMINADA*

Reg. Anvisa: 10209780034 Valid.Anvisa:
28/11/2025
GOD.SUS: 07.02.03.004-0 COD.TUSS:
70026491

PÁGO COM REGURSOE ERA No 14/2022
CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022

SFONTE ( ) FEDERAL W* * MAUNICIPAL
dn e . iq ESTAQUAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

REFSF) 1SCO- - ISENCAO DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO DO RICMS DECRETO 66.387/2021] - -
,. ”

nm

Pedido N. 088128 Mes: 08/23 - Paciente: HIGOR MIATELO PEDROSO, Medico: DR.GIULIANO, LANOLDAConvenio:SUS,, Dt.Cirurgia..;09/08/2023, Hospital: SANTA CASA DE GUAIRA, *

ãoVALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 4,02
(31,43%) Tabela versao 23.2.A Fonte IBPT

LL

(Fed.), R$ 5,39 (Est.), R$ 0,00 (Mun.)

—
LENISIS Informática LTDA -www. lenisis.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.29
8670308670 a0set

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECBACABAN20231016174849758029215
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.145,94
TARIFA: 10,08
DATA: 16/10/2023 - 17:10:32

PAGO PARA: Cruz Alta Pro Hospitalar EireliCNPJ: 59.869.420/00901-51
CHAVE PIX: 59869420000151
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 8994 - CONTA: COPOCOASACAR130AO34701
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/10/2023 - 17:10:33

DOCUMENTO: 101603
AUTENTICACAO SISBB: 3.EEO.BDC.637.194.959

Central de Atendimento BB
4004 0901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
08060 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 d0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

>)
id.



FL-O
NúmeroPrefeitura de Ribeirão Preto 3944

NFS-e - Nota Fiscal Data de emissãoE de Serviços Eletrônica 11/10/2023 1527Fã astra RPS: 3605 - Data: 11/10/2023 era aa
*— Prestador de Serviços

Razão Social: ) C Laboratorio de Anatomia Patologica Eireli
CNPJ: 29.005.939/0001-20
Inscrição Municipal: 20107020
Rua Garibaldi, 1881 - Jardim Sumaré
Ribeirão Preto - SP - 14025-382
adm&Ejcanatomia.com.br - (16) 3911-3219

PAGO COM RECURSO
—

Tomador dos Serviços PROCESSO Nº 14/2022
— CONVÊNIO. Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERALRazão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA *  AgUNICIPALCNP: 48.341,283/0001-61

&xRua 24, 872 - Jardim Paulista Y ESTADUN,
Guaíra - SP - 14790-000
financeiroQsantacasadeguaira.com.br

Serviços
Código CNAE Item LC 116/2003: Atividade do Município +8640201 04.02 : 40201- Análises clínicas, patologia. X

Descrição do Serviço

PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS REFERENTE A SETEMBRO/2023
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 181,19

Município de Incidência | Município de Prestação do Serviço
|

Natureza da OperaçãoRibeirão Preto - SP : Ribeirão Preto-SP Bdgivel
Desconto Condicionado

]

Desconto esndicisnado | Deduções Base de Cálculo
R$ 0,00

: R$ 0,00 | R$ 0,00

PIS COFINS : INSS
|

IRRF
R$ 0,00 R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 0,00

CSLL ISS Retido Outras Retenções
R$ 0,00 Não

| nº 0,00

Valor Total dos Serviços | Total ISSQN (%) : Valor
r

Líquido da NFS-e
R$ 3.019,86 RS.60,40o(2,00%) R$ 3.019,86

|-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il- "NÃO
GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE PL."

Ox LolunorsÃO 3e) is QridoraçO: Loma o.
Voos SoON

E NOTARP
36



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL17/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.298670308670 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESCSONCBOA2O231016174418846079869
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.019,86TARIFA: 10,00DATA: 16/10/2023 - 17:10:48

PAGO PARA: Jc Laboratorio de Anatomia
CNPJ: 29.005.939/0001-20
CHAVE PIX: faturamento*jcanatomia.com.br
INSTITUICAO: 58160789 BCO SAFRA S.A.

AGENCIA: 0012 - CONTA: GOBACABCADACASSASAÃOS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/10/2023 - 17:10:49

DOCUMENTO: 1016094
AUTENTICACAO SISBB: * 4.C4F.496,.904.99B.841

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0o0s8s

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

SL)



LUCATINCAÇAO Go ENMITSICO DANo LL TER e k EE cs E
o é car

õ 7 ” LL [P

ALBANTNDUSTRIA ECOM.D | menenensaneos ) [IAN INTOE EMBALAGENS PLASTICAS L NOTA FISCAL ELETRÔNICA :

TDA O-ENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
|CAM QUINZE, 111 I-SAÍDA 3523 0966 9089 5500 0150 5500 1000 1774 5515 3833 9867

AGUA CHATA Cep:072 jVA CHATA CEP TISt-00S
N. 000177455

— '" GUARULHOS/SP SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone: SST120364500
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

+

NASTÚREZA DA OPERAÇÃO
* PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VDA PROD ESTAB
135231587616195 22/09/2023 08:40:12-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF PA33665997411]
66,908.955/0001-50

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO NUSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-6] 22/09/2023ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-600
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

GUAIRA 1733321000 SP
FATURA

001
22/10/2023
3.088,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.039,89 547,18 0,00 0,00 3.039,89

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDO mm VALOR TOTAL DANI0,00 0,00 0,00 0,00 É 48,61 3.088,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |

F.

Á

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO "UF CNPJ/CPFTRANS RIZZUTO TRANSPORTE DE CARGA EIRELI O-REMETENTE 20,264.770/0001-59
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
Avenida Faustino Ramalho 599 Guarulhos SP 796220360110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO10 CXS PAPELA

72,574 64,780
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.JSERY. NCM/SH CST |CFOP | UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS |VICMS |VJIPI [AICMS [AJPI
DS POT BR Pote Descartavel Biodegradavel - Br 39241000 000 [5101 [CX 2,00) 247,24000 494,48 pas 89,01/ 32,14] 18.00%]! 6.50%
170 anco - PSAI - Capacidade 170 ML O) ”
DT POT 17 Tampa Descartavel Pote 170- Transpa 39235000 000 |5101 [CX 2,00 164,70500 329,41 rm 59,29 16,47/18.00% 5.00%0 T-M rente - 60 ML - ex c/ 1.000 ]

"

KITL.19- Kit luxo biodegradavel (2 colheres, 39269090 000 15)01 jCJ) 2,00 406,40000 812,80 Poxão 146,30] 0,00) 18.00%| 0.00%750 guardanapo), caixa c/ 750 unds "”

KIT L21- Kit luxo biodegradavel (garfo, faca 39269090 [00015101 |O) 4,00 350,80000 1.403,20 FA 252,58] 0,00/ [8.00%] 0.00%
500 , colher sobremesa, guardanapo), ca o)

ixa c/ 500 unds

=» PM dA ovV rr ae E

im ç
iData: 08 f 0H) 202)

plCALCULO DO ISSQN
TNSOSSAA RES CZADA

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN ar TE L EALQRDOISSON ar crer armanervraerore

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Red Aliq IPI Dec 10.979 DOU 25.02.22 - Regime Especial, proc. 1000105-1082438-2011 Duplic: Caso nao

.réceba ligar 11-20204510

Protocolo: 135231587616195 ÕCub, 150,85 Portaria CAT 036, de 29 05 2017 Portaria CAT 038, de 08 06 2017 HORARIO DE ENTREGA
DE SEG. A SEX DAS 7.00 AS 9.00. MERCADORIA A SER ENTREGUE NO ENDERECO: R 24, N 872 Bairro:JARDIM
PAULISTA Cidade:Guaira/SP CEP:14790 000 CNPJ:48.3 41.283/0001 61 Inscricao Estadual:[sENTO *

CONTATO COM A TRANSPORTADORA: Fone: (11) 2304 8544 Email: claudinei(Qtransrizauto.com.br DUPLICATA: Ss L sm ”,.CASO NÃO RECEBA LIGAR/WHATSAPP 11 20204510 Atencao: Antes de devolver à mercadoria ligue para o
í (E) à ó

departamento de vendas, (11) 2020 4504, pois devolucoes sem aviso previo poderao acarretar em Í "

despesas de devolucao ou reenvio. Pedido Nro: 31670 Cliente: 6975
.

F " 161 E

RECURSO O ;
;

PAGO SSIS nº 14/2022 eeweredhy (D TOTVSPR - 04/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO LsALFONTE : ) RUIRHOIPAL PN
RR ESTAQVAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.30
8670308670 6901

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCOBOOCOA2O231016175903147323804
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.088,50
TARIFA: 10,090
DATA: 16/10/2023 - 17:11:13

PAGO PARA: Alban Industria e Comercio de Embala
CNPJ: 66.908.955/0001-50
CHAVE PIX: 66908955000150
INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0110 - CONTA: COBOCOCABADTISAAI1ES1
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/10/2023 - 17:11:14

DOCUMENTO: 101605
AUTENTICACAO SISBB: 9.465.C93.BEG.96A.4C6

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

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



YO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O - Entrada [E]1- Saída :ES SUPERMERCADO
Nº 000001227-FL.1/1 CHAVE DE ACESSOSS E RS ra

E MESnIDTTo
PM 3523 0929 7891 4400 0150 5500 1000 0012 2710 0097 1842

Operação registrada ECF Consuita de autenticidade no portal nacional da NE-edci www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ , | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 VP 135231516437220 12/09/2023 09:59:52DESTINATARIO/REMETENTE

[Nome 7 Razão Social TPFTTNEI [PERESSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 12/09/2023 —
Endereço Bairro 7 Distrito TEP Data da Saída =RUA 24 872

CENTRO 14790-000 12/09/2023Municipio Fone 7 Fax UF [Hora dá Saida A

GUAIRA 3332-7000 SP 09:59:57FATURA
1 190.24 04/10/2023 s

CÁLCULO DO IMPOSTO
de Caloufo do Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 190,24]Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do TPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 190,24TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome7 Razão Social por Conta: Placa do veleulo DF T CNPITCPF
= O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município DF | rscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
| ee É —— :e a AO! de

a
a OSSOS +T896528600067 RODEIO CAFE TRADICIONAL 500G 090121 00 [0/102 [5929 JUN 16 11,89 190,24 0,00 0,00) 0,00: o

/ PAGO COM REGURSO CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO Nº 14/2022
: |CONVÊNIO Nº 04/2022

FONTE ( ) FEDERAL à:

* "* aALINICIPAL
AQ ESTAINNL

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Fase de Cálculo doISSQN que do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
|Informações complementares Reservado ao Fisco eus cartao! okRef. Cupom Fiscal: 4395,

.
: Í

a bi "sNo?Á——13 — jd 21 o— : Date

NOME! pa:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04

'



Praga bata daquias ; DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrônicaURAISÁ| | “eã É

1- SaídaES SUPERM- ERCADO Nº 000001228 EL.1/1 |NANGAN|o”
:

”” "e º
CHAVE DE ACESSOE oSERS E 3523 0929 7891 4400 0150 5500 1000 0012 2810 0101 3346

Operação registrada ECF
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

:

Tnscrição Estadual Tnse. Estadual Subst Tributário T CNT
PROTOCOLO DE AvTomi Regal Ou no site:Diogo esa Sefaz autorizada

322062215115
29.789.144/0001-50 O 135231516447860 12/09/2023 10:01:01

DESTINATARIO/REMETEN
ome O Social

CPFTONDI> [ DErTERE ——

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
82 48.341.283/0001-61

12/09/2023 É
É

:

Bairro 7 Distrito
CEF Dat da Saida

RUA 24 872
| CENTRO

Ú 14790-000
cipio

Fone 7 Fax
UF Scr

ora

GUAÍRA
3332-7000

SP
FATURA

1 27.80 02/10/2023 vavonG e
CÁLCULO DO IMPOST

e Calculo do d

Valor do ICMS
Base de Cálcnlo do ICMS Substituição T Valor do 1CMS Substituição Valor total dos Produtos

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

Valor do Frete
Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do TPI Valor total da Nota

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

TRANSP: ORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORSPORTADOS[Nóme7 Razão Socrar

por :

, O Veículo CNPITTPF

-

O-Frete por conta do Remetente(CIF)
=

Endereço

Muncípio
Inscrição Estadual

Quantidade
Espécie

Marca N ção Peso Bruío Peso Líquido0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

|o =. a MRAARACIO o DESCNSO e REAL :

ó VARAS de
|

“.
T896069542536  [SIAMAR CLORIFICO 500G 21039091 f0/102 [5929 fun 2 13,90 27,80 0,00 0,00

AGO COM RECURSOPROCESSO Nº 1Al2022CONVÊNIO Nº 04/2022

CONFERE COM ORIGINALAN
FEDERALdeedinS LitMR

ESTAQUAL

IL.CULO DO ISSON
tição Municipal Valor total dos Serviços

ase culo do N

jo do ISSQN
DOS ADICIONAIS
formações complementares

Reservado ao Fisco
* Cupom Fiscal: 4339,

fixce bi: IRJalas

Faixa MmMNmndn 2 à
320

Gail OR TSE AV SM

À
O

LANÇADOf
rms

Data: 12 1091 202.3

tNome: Foz
nvolvido por Sifat Sistemas - Www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04



A ;

; g DANFEPrazoBaita fecundo) Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrônicaFElSs FA O - Entrada

f. ses;

:

: 1- SaídaE SUPERMERCAD Nº 000001225/6m. 1/1ARRAES RA, | CHAVE DE ACESSO
: e Sim 3523 0929 7891 4400 0150 5500 1000 0012 2510 0096 8820& is o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eOpe vação registrada ECY

> www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ [ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ ÃO DE USO322062215115
29.789.144/0001-50 135231516407659 12/09/2023 09:56:52DESTINATARIO/REME TEN

:Nome7 Razão Social
T [Data da Emissão ASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 12/09/2023 —"Endereço

Batrro / Distrifo CEP Data da Saída
F

RUA24 872
CENTRO 14790-000 12/09/2023Município Fone 7 Fax UF ção Hora da SaidaGUAIRA 3332-7000 SP 09:56:57FATURA

1 59.80 06/10/2023 va(VEZce.
CÁLCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do TOMS— Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição ) Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 “0,00 0,00 0,00 59,80 |“Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do TPI Valor total da Nota :0,00 0,00 0,00 0,00 59,801”TRANSPORTADOR / VOLUMES SPORTADOS
Vome/ Kazão Social

. por e

veiculo UF CNPJ/CPF- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço
Munteipio Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ã e SEC TIENO dO:Prodsg

PAGO COM RECURSO
EROCESOS Nogalsdes

cONERçOo!
ORIGINAL

TE ( ) FEDERALFONT ó * EUONICIBAL

A ESTAQUAL

CÁLCULO DO ISSQN
q esco Municipal | Valor total dos Serviços

PAT ca O ESQN qualor
do ISSQN

| ]DADOS ADICIONAIS
Informações complementares Reservado so FiscoRef. Cupom Fiscal: 4460, EO UETATO CU -ho. HA LANÇADO |fecho lelaid 7 moo 37º ETA ! iData: [2/0 ao23 |JarFa NYVN- odio |

1

Í Nome: Pooh,
:Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04

UU



c——
Pora Caio Scquifrio poa aeara: da

Má : Nota Fiscal EletrônicaURAISGH | .-..
= ERMENCADO nº 000001226 6 1/1

É
' CHAVE DE ACESSO :Nacda operação >= — SERIE T :

3523 0929 7891 4400 0150 5500 1000 0012 2610 0097 0547

Inscrição Estadual. Insc. Estadual Subst. Tributário |CNPJ PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO
322062215115S 29.789.144/0001-50 135231516422939 12/09/2023 09:58:23
DESTINATARIO/REMETENTE[Nome7 Razão Social TPFTTONES [Data da Emissão
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

|
82 48.341.283/0001-61 12/09/2023

> Barro 7 Distrito TEF Data da Saída —RUA 24 872 CENTRO . | 14790-000 |. 12/09/2023."
Município Fone 7 Fax TF HorsdaSada= |GUAÍRA ' 3332-7000 SP 09:58:28

FATURA
1 157.712 04/10/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Cálculo do TUMS Valor do ICMS : Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 157,72
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IP Valor total da Nota :

0,00 0,00 0,00 0,00 157,72
TRANSPORT, / VOLUMES SPORTADOS
Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veícalo "T UFT TNPIT CPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) É

Endereço Município TF | inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

BATATA DOCE KG

1647 CHEIRO VERDE UN 07041000 [0/102 15929 3,99 Boa” — 000 0,00 0,00 o
Fr MAMÃO FORMOSAKG 08072000 o/102 [5929 4,99 1941, 0,00 0,00 0:00 o

55 MAÇA NACIONAL KG osos1000 l0/102 | 55029 99 166517 0,00 0,00f 9,00 o
62 BANANA NANICA KG 08039000 [0/102 [5929 299 36,05” —

0,00 0,00 0,00 o
76 QUIABO KG 07089000 [0/102 |5929 9,89 40,40]. — 0,00 0,00 0,00 o

PAGO COM RECURSO
)

Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE

COMORIGINAL

FONTE É ; AUNICIPAL À
Y

À ETAQUAL

CÁLCULO DO ISSON

[esto Municipal |
Valor total dos Serviços Basede Tálóulo doISSQN qe do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
,

Informações complementares Reservado ao Fisco -
Ref. Cupom Fiscal: 4402, pl TIO TZ aero ”
Tocos bi: Jotalg> DE

"

LANÇADO

9)
| .. o% soaLa VS rnolib— Data: 421 ONLoL.

Nome: ZA
:. Desenvolvido por Sifaí Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04

be



-
? DANFEPrazo GatoÓaÕO : Documento Auxiliar da

|

|

Nota Fiscal Eletrônica Í

O - Entrada/ | |

1- Saída |ss SUPERMERCADO . S

RETOS sera 3523 0929 7891 4400 0150 5500 1000 0012 2410 0096 6596
: Operação registrada ECF- Consulta de autenticidade noportal nacional da NF-e

- www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário |CNPJ Pá  BROTOCOLO DE SUORAÇÃO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 135231516382875 12/09/2023 09:54:32

DESTINATARIO/REME TENTE[Nome7 Razão Social TPETTNEI [Dafa da Emissão PSSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 12/09/2023
Endereço Bairro / Distrito TEP Data da Saída
RUA 24 872 CENTRO 14790-000 12/09/2023 A :
Municipio tone / Fax UF TIÇÃO o: ora 7
GUAIRA 3332-7000 SP 09:54:35
FATURA

1 14488 11/10/2023 À SANY
CÁLCULO DO IMPOSTO

:

Base de Cáleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos VA
0,00 0,00 0,00 0,00 144,88

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do TPI Valor total da Nota

|
0,00 0,00 0,00 0,00 144,88 VA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veículo * TUF T TNPJTTPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Municipio UF inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
| -

149 BATATA DOCE KG 07142000 [0/102 [5929 KG 6,065 3,49 21,16 0,00 0,00 o

1644 VERDURA FOLHA UNI. 67051900 [0/102 [5929 [UN 2/2” 699 13,98)" 0,00 0,00] o
43 MAMAO FORMOSA KG 08072000 jo102 [5929 |jKG 4,145 PÁ 4,99 20,68 Pá 0,00 0,00 o

55 MAÇA NACIONAL KG 08081000 j0/102 |5929 [KG 202] — 7,99 161317 0,00 0,00 o

59 MELAO AMARELO KG 08071100 [0/102 [5929 [KG 61751 / 5,99 36,987 0,00 0,00 o
62 BANANA NANICA KG 08039000 jo/102 5929 [KG 12,025 2,99 3595] 0,00 0,00 o

PAGO COM RECURSO L

PROCESSO Nº 14/2022 CONFE
=

COM ORIGINA

CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

1? * SAUNICIPAL
A ESTADUAL

CÁLCULO DO ISSQN

| Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Cálentodo ISSQN quão
do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 4648, IIS Tao Ice o
beco |

: LANÇADO
Recebi: ejafe> Y .

OQ SANS) iData: Á[2/ QUI 2023

(Nome: =
:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04 eVU T NATE U

41



DANFE
Documento Auxiliar da

1.” Nota Fiscal Eletrônica

j PB O - Entrada

GS SUPERMERCADO |1. 1Ji001237áLafo emeeme eee eee - o . [CHAVE DE ACESSO
SERIE 3523 0929 7891 4400 0150 5500 1000 0012 3710 0152 2924

ã ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Operação registrada ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst, Tributário |CNPJ PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 135231543687099 15/09/2023 15:10:57
DESTINATARIO/REMETENTENome7 Razão Social TPETCNPS [| Data da Emissão “= =

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRRA 82 48.341.283/0001-61 15/09/2023

NO Bairro / Distrito CEP Data da Saida eRUA 24 872 | CENTRO 14790-000 15/09/2023
Município Fone 7 Fax UF ju: | Hora da Saida =
GUAÍRA 3332-7000 SP 15:10:55
FATURA

H 95.88 15/10/2023 e PA

TAS

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Cálculo do TUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor fotal dos Produtos Pa' 0,00 | 0,00 | 09,00 0,00 Ff 95,88 |

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota PA
0,00 0,00 0,00 0,00 95,88

SPORT, R/ Vi 8 TRANSPORTADO:

Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa doveículo T UF TCNPI7TTPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) =

Endereço Município TF | Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVI

T891080400070 D LICIA

SEM SAL 500G

PAGO COM RECURSO
SO Nº14/2022 ”

|CONVÊNIO Nº 0412022 CONFERA
COM ORIGINAL

FEDE SNFONTE ; | PALUNICIPAL com )

NESTA QUAL

Lduo at ao
iai Miva!

—

Valor fotal dos Serviços culo do jo do ISSQN

— Reservadonao Fisgos ame any cm —-sacaossçeço

Ref. Cupom Fiscal: 4737, LANcADoVencimento 15/10/2023
—.
:Data: 45/07/2023

pINome:

aemens to



DANFE
Documento Auxiliar da A"

Nota Fiscal Eletrônica
|

b- é : f - 0-Entrada

FS SUPERMERCADO e aleNº 000001242 EL. 1/1

Poa êntodaqas

É a CHAVE DE ACESSO

ESTES =— sm 3523 0929 7891 4400 0150 5500 1000 0012 4210 0175 9517o Consulta de autenticidade no portal nacional da Nt'-eOperação registrada ECE
- www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário |CNPJ - | PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 PÁ 135231568183948 19/09/2023 17:47:18

DESTINATARIO/REME TENTE
[Nome 7 Razão Social TPETONEI [Datfada Emissão — —— |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 82 48.341.283/0001-61 19/09/2023 É
NO : Bairro / Distrito CEP Data da Saída ÕRUA 34 872 [CENTRO 14790-000 19/09/2023
Municipio Fone/ Fax UF ção ora ai
GUAÍRA 3332-7000 SP 17:47:09
FATURA

1 158.82 18/10/2023 E
CÁLCULO DO IMPOSTO :

[Base de Tálculo do TUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos -

09,00 0,00 0,00 0,00 158,82 PA
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 158,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veículo — | DF T TNPJI/ CPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) *

Municipio UF | Inscrição Estadual

Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

149 BATATA DOCE KG 07142000 f0/102 [5929 (KG 4,07 3,49 14,20 2 0,00 0,00 0,00

1647 CHEIRO VERDEUN 07041000 jo/102 |5929 [UN 8). 3,99 3192/// 0,00 0,00 0,00

43 MAMAO FORMOSA KG 08072000 [0/102 15929 [KG 3857 499 1921”Fá 0,00 0,00 0,00

55 MAÇA NACIONAL KG 08081000 10/102 [5929 [KG 212 7,99 16931/ , 0,00 0,00 0,00

62 BANANA NANICA KG 08039000 j0/102 |5929 [KG 12,181 2,99 36417 0,00 0,00 0,00

76 QUIABO KG 07095900 Jo/102 5929 [KG 406 989 40,15 Pá 0,00 0,00 0,00

PAGO COM NegPROCESSS ne 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL

y FEDERFONTE CO FERRCIPAL N
OQ ESTAQUNL

CÁLCULO DO ISSON oInscrição Municipal |
Valor total dos Serviços |

Base de Táloulo do ISSQN q do ISSQN |]

Informações complementares
cosanacoINfnctmmnáis — Mala DSlomendo | E” reMarcela de Brito Í

DADOS ADICIONAIS
Reservado ao Fisco

- aa ".
Nutricionista 191 DI OR) —

CRN-3 50824 oe Data:



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.30
8670308670 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCONADO2ZO231016180453184690844
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: * 835,14
TARIFA: 8,26
DATA: 16/16/2023 - 17:11:25

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 6335 - CONTA: COOAOCOBAOCAAAODAÇA41610

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 16/10/2023 - 17:11:26

DOCUMENTO: 101606
AUTENTICACAO SISBB: 5.EB3.4DB.184.D2A.036

Central de Atendimento BB
4004 09001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08CO 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ks



COLLUPLAST INDUSTRIA E COMERCIO DE |P
DANFE ;” EMBALAGENS LTDA Documento aexnias |[| (JUAN VAI' DA NOTA FISCAL i

ROD BR-L16, 15847 Barracão À ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

ZM 0 - Entrada EN 4123 0916 4555 3600 0131 5500 1000 0037 9110 0006 2912
BR 1- Saída :

na ESA No 000.008 odo mentindo
ro pon

mica da

Nes
E-MAIL: SERIE: 1ÁÃ www .nfe.fazenda.gov.br/portat ou no site da Sefaz Autorizadora

m os É FOLHA: 1 del
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de producao do estabelecimento 141230244415530 - 18/09/2023 13:59:48
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ .9060140763 16.455.536/0001-31 ÓÕ
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSÃO :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [18/09/2023 Ó
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA
R 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000  |18/09/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — JHORA DE SAÍDA
Guaira S$51733327000 SP 13:58:00

FATURA
.

Número Data Veto Valor
001 18/10/2023 2.090,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALORDO ICMS SUBSTITUIÇÃO — [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -

0,00 0,00 0,00 0,00 2.090,00 |VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO — |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA |,0,00 600 0,00 0,00 0,00 0,00 2.090,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC [UF | CNPI/CPF
MOVVI LOGISTICA LTDA O - Rem. 23.864.838/0008-03
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL
FCO MUNOZ MADRID 625 BL 2, ROSEIRA DE SAO SBTO Sao Jose dos Pinhais |PR 1|9025607004

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 SACOS 200,000 200,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMSH |CSOSNI]CFOPÍ UNID. QUANT.
] mão VALOR TOTAL pone ICMS|VALOR ICMS| VALOR [PI TT ão PRIBUVOS

PA 00018 SACO PARA LIXO PRETO 200 LTS 3,8 39232190]0 102/6101 |PCI00UÍ — 50 41,8000 2.090,00 | “00 1 ooo 0,00 f. 0,00 | 0,00 000 |

PAGO GOM RECU RSO
PROCESSO Nº 14/2022 NAL

CONVÊNIO Nº 04/2022 | CONFER COM ORIGIN

FONTE ( ) FEDERAL
e OR ALINICIPAL ;

M ESTADUAL

DADOS ADICIONAIS T ANGADO t
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO &eut atm À

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NÃO G i

; t
RA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

ALMA EE

ERAS 211 O ZOLIPedido de compra do cliente: 821190 nData. .000742 - JESSICA A SANTOS

o 2Er 21508 (NOMEL uia



34191.09008 00518.883830 45973.160000 3 95070000209000Banco Itaú S.A. | 341-7
Vencimento Agência/Código do Beneficiári Número do Documento Nosso Número

:18/10/2023 3834/59731-6 6094 109/00005188-8Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado2.090,00
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ 48.341.283/0001-61

R 24 872 - JARDIM PAULISTA - 14790-000 Guafíra-SP

Sacador/Avalista
Beneficiário COLLUPLAST INDUSTRIA E COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA - CNPJ 16.455.536/0001-31 Autenticação MecânicaROD BR-116 15847 Barracao A - 81690-200 Curitiba-PR

TTTTTATDATOOTOSADATAAEAATA TENRA ne teneRTAS RES IeNSSaSEnessnsertescesessesscsenthesersessenesc ses rassEmSsrSeNSSCscseESSSSNccenEeSaSadLL.
Banco Itaú S.A. [ 341-7 | 34191.09008 00518.883830 45973.160000 3 95070000209000Local de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer agência bancária até a data de vencimento. 18/10/2023Beneficiário COLLUP) [ RI R .536/0001-31 | Agência/Código do BeneficiárioROD BR-116 15847 Barracao À - 81690-200 Curitiba-PR
3834/59731-6Data do Documento Número do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número

j18/09/2023 6094 DM Não 18/09/2023 109/00005188-8Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento109 R$ 2.090,00Instruções - Texto da Responsabilidade do Benefici?rio
(&-) Desconto«...: 2,00% após 1 dia corrido do vencimento

1,00% ao mês - (R$ 0,69 ao dia) (-) Outras Deduções/AbatimentoProtestar impago 5dd do vencimento
Boleto bancário referente Nota Fiscal Nº 3791/1 (+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ 48.341.283/0001-61R 24 872 - JARDIM PAULISTA - 14790-000 Gualra-SP
Pagador

Sacador/Avalista

DA LL
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação



17/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:47:38
867008670 08e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

ITAU UNIBANCO S.A.

341910900800518S8383045973160000395070000209000
BENEFICIARIO:

COLLUPLAST I C E EIRELI
NOME FANTASIA:
COLLUPLAST I €C E EIRELI
CNPJ: 16.455,536/0801-31
BENEFICIARIO FINAL:
COLLUPLAST I C€ E EIRELI

CNPJ: 16.455.536/0001-31
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 191.607
DATA DE VENCIMENTO 18/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/19/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.090,00
VALOR COBRADO 2.090,00

NR. AUTENTICACAO 2.E65.7D6.50F.076.C71

Central de Atendimento BB
4004 0061 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
e80aA 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0Ooss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



: “RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA- 21.368.759/0001-00 O8 PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e a a*"TELETRÔNICA INDICAGA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
: o.48.341.283/0.51-61 - REC: Boleto Ban 19/10/23 R$: 2.379,71

Nº 008582 e.DATA DE RECEBIMENTO HRENTI O E ASSINATURADO RECEBEDOR
|

DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTAAL o a delho Caxrol'me oe HÁQmo de. 21/09/2023 2.379,71 | SÉRIE 1

DANFE CONTROLE DO FISCO do
Documento Auxiliar de Qi
Nota Fiscal Eletrônica

|

x . . .

3

; k. 1 - SAÍDA [) 2- ENTRADA
| ã Ná diSótóticidádê mo portal ida |NES

NF-6 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site A

o PÁALFA CHEMICAL LTDA nº 008582 da'Sefax Autorizada

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C .
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

SÉRIE 1 Página 1 de! e.os: 507 5900 0100 5500 1000 0085 8215 0000 1523EONE: (17) 3324-2169
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135231583357757 - 21/09/2023 15:19:10
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ PÁ204137829117 21.368.759/0001-00 "—

DESTINATÁRIO/REMETENTE ; É InNOME/ RAZÃO SOCIAL EO CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO PA :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o 48.341,283/0001-61 21/09/2023 ,

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUAZAB72SN Centro 14790000MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUALGuaira (17) 3332-7000 | SP |

FATURA
na: EX VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR

1

1: Loo 19/10/2023 2.379,71
gn—

CÁLCULO DO IMPOSTO
noBASE CÁLC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS:1.648,71) 296,77| 0,00 0,00]

. 0,00 0,00 0,00 13,19 2.327,82
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS|| VALOR DO IP) >>> VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS VTOTALNOTA

.TT Mar o SA 0,00) (ÉLB9N .00 30,70) 60,94 2.379;744
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLAÇA VEÍCULO UF CNPJ/CPF 1% sm
1 - DESTINATÁRIO

; EaENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
:

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
Í

al
|

8 |vôtoMe IB 1 | 70,700 || : 70,000

D,

É

|
145 ALFA MULT 500 51 SOS —176,000000| 352,00 65,42 13,2
7898621108839 | ALFA DETER 20L SOAM) 34025000] 000 (5101 (Bo | 200007 227,130000 454,26” 469,02] 8442] 14,76] 180 325
10022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONAL5L < 2, (34023100) 000 [5101 [GL |  2,0000]/7 395,2860000 790,56,”81625] 146,93] 25,69] 18,0/3,25
0132 MULT GERM BQ 05L QS$o Ss806919 060 5405 (GL |  2,0000 a65,500000 731,00//7 — 000 0,00 0.00 o99

; EGCURSOPAGO COM REGURS
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 0/2022 À

FONTE ( ) FEDERAL NNW
a” CALINICIPAL

À ESA DIL

ad ES
LANÇADOa A:Data: 2E/OÍ1 2023

| Als |
(Nome:

CÁLCULO DO ISSON
|INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

ISENTO

ADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

. || RESERVADO AO FISCO oPED, VDA: 250000152; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 90000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE
GUAIRA; :

—(NAO E -E ?

À * 4 ie *

DO



1

TAB-X |
RECIBO DO PAGADORPagador

Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA » CNPJ: 48.341.283/0001-61 008582/A
Beneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA
- CNPJ; 21.368.759/0001-00R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1)

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instruções (Texto de responsabilidade do B: jário. QualquerdAPÓS 19/10/2023 COBRAR JUROS DE R$ 7,93 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

sobre este boleto, contate o beneficiário)

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Dacumento Especie Documento Agência/Código Beneficiário23/203693-6 REAL 2.379,71 | DM 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

148-X T4891.12321 03693.607156 25165.531010 1 95080000237971
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICRED!

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 11 - CEP: 14781-134 - BARRETOS/ SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
21/09/2023 008582/A DM N 21/09/2023

“Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 R$

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)APÓS 19/10/2023 COBRAR JUROS DE R$ 7,93 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS () Outras Deduções/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA 24,872, S/N, , Centro CODIGO: 00000053CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056- TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:
|

É

WON Autenticação - Ficha de CompensaçãonO
LANÇADO

Data: 2€Ç/0Í1 2023
Name: Peosl,

É ABES ÉCÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PED. VDA: 250000152; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE
GUAIRA;

RESERVADO AO FISCO



17/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:47:30
867098670 0903

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891123210369360715625165531010195080000237971
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:

:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.608
DATA DE VENCIMENTO 19/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.379,71
VALOR COBRADO 2.379,71

NR. AUTENTICACAO D.26E.15D.064.1E6.7E4

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OBl Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ds Ao



RECEBEMOS DE JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA

INSC ESTADUAL SUBST.
797.140.972.110 |

FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Neta

SÉRIE !

JBD PRODUTOS MEDICOS DANFEIA LTDA DOCUMENTO
|

'
' AUXILIAR

— 3 DE NOTA FISCAL
Rua.Milton Jose Robusti, 75 Sala 502 ELETRÔNICA

Jardim Botanico ” VOA [1] CHAVEDE ACESSO

Sa =. o - SAIDA 3523 0922 7733 0700 0168 5500 1000 0072 5510 0009 6872
14021-613

Nº 7255 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
CI6) 3916-4613 SERIE! www. nte.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ, Autorizadora
Venda de mercado! ia adquirida ou recebida de tercei 135231574611338. Op ur e terceir: 523 3 :e aa de merca os TÉO 135231 57461 1335 20/09/23 14:18

22.773.307/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

ES TNDVAL

. CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.34 1.283/0001-61 [ISENTO 20/09/2023ENDEREÇO
CFP DATA DA SAlDA/ENTRARUA 24 872
14790-000 20/09/2023MUNICÍPIO FONE/FAX

|
U.F | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaíra (17) 3332-7000 SP LIARDIM PAULISTA 14:17

FATURA

NÚMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR] NUMERO VENCIMENTO VALOR |7253/11 2010/23 475,00
P

CÁLCULO DO IMPOSTO
.

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 , é 0,00 75,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 : 9,00 475.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT |PLACA DO VEIC. UF. CNPJ/CPF,GALERIA VIEIRA E SANTANA SERVICOS POSTAIS |0-EMITENTE 10.878.177/0001-49
ENDEREÇO . . - MUNICÍPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUALAvenida Coronel Fernando Ferreira Leite 1540 BOX 6 Ribeirão Preto / SP SP | 58290578011]
QUANTIDADE ESPÉCIE MARÇA NUMERO PESO I3RUTO PESO LIQUIDO

100 CAIXA 0,00 0.92
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO este VALOR VALOR HARE VALOR ALÍQUOTAS
PRODUTO — [ DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCMASH SOSNE COP | UNID. oOmE UNITÁRIO TOTAL IUMS TEYS AU) ICMS T
KCS120702| CATÉYER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR X 20CM - OOIR,39,20 [640 [5102 | UN 10.00 47.50 475.00 0,00) 0.00 000] 0.007 0.00ALTIUS CLASSIC Lote: 21M0572 x10 Val: 06/01/2023 MS:

81375030015

COM RECURSO | a |Ret SSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL

CONVÊNIO Nº 04/2022 S

FONTE ( ) FEDERAL
é * A ALINICIPAL cx—

DADOS ADICIONAIS CNA

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:: Parcela 1,3/1 de R$475.00 p/ 20/10/23 | :: Tipo de Cot B. ária

| :: Valor

PEREIRA

do dos tributos R$0.00 (0.00%) Fonte: IBPT |::
i 5308 | ::

Inf,
de : Ega: .

STA

- Guaira

- SP - CEPPedido: 6806 | :: OC:APOtO COTAÇÕES 825308 | :: Inf, de emrega::. End. Entrega: RUA 24 872 JARDIM PAULISTA Guaira
À Pp14790000 | *Aliquota Zero para Pis/Cofins conforme Decreto 6 426 Ant 1º Anexo HI) *Solicitado por: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO

RESER NADO o FISCO LANO a
Data: nlOI! 23 aee:

lRRANENATAA

cm

a



S] m plifi Ca à Vi d a :
Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de
investimentos, shopping e tudo mais que você precisar.

Baixe o app! O) O

e Beneficiário

1nrer 22.773.307/0001-68 - JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA
Endereço do Beneficiário
RUA MILTON JOSE ROBUSTI 75 SALA 502, JARDIM BOTANICO 14021-613 - RIBEIRAO PRETO - SP

Pagador Vencimento Valor do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 20/10/2023 475,00Agência / Código do Benefeciário Nosso Número/ Cód. do Documento
Autenticação Mecânica00019/097353027 00019/112/01 08989505-6|

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
Beneficiário

22.773.307/0001-68 - JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 00019/097353027
Endereço do Beneficiário Nosso Número / Cód. do DocumentoRUA MILTON JOSE ROBUSTI 75 SALA 502, JARDIM BOTANICO 14021-613 - RIBEIRAO PRETO - SP 00019/112/0108
Data do Documento Nº do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento á DOCA o
20/09/2023 7255 DM NÃO 20/09/2023
Uso do Banco Carteira Espêcie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (-) Desconto / Abatimento

112 BRL
Informações de responsabilidade do beneficiário (-) Outras Deduções

MULTA DE 2% EM 21/10/2023. MORA DE 5% A PARTIR DE 21/10/2023.

(+) Mora / Multa
Data Limite para pagamento: 19/11/2023

(+) Outros Acréscimos

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF: 48.341.2853/0001-61
RUA 24 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 GUAÍRA/SP
Beneficiário Fina! JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA CNPJ/CPF: 22.773.307/0001-68

Aulenticação Mecânica

Ficha de Compensação

c .



17/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:47:30867008670
88eo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BANCO INTER

0779000116120361209001089EI5O562195090000AA47500
BENEFICIARIO: |

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA
NOME FANTASIA:
JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 22.773.307/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:

JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 22.773.307/0001-68
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 181.609
DATA DE VENCIMENTO 28/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 475,00
VALOR COBRADO 475,00
NR. AUTENTICACAO 9.107.681.366.106.B14

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0880 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



bb.)

(fecESEMOS DE LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP. OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. | NF-e

Í
DATA DE RECEBIMENTO

TipemACAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| Ho Nº: 3/408

| SÉRIE: 1
Q DANFIE CONTROLEDO FISCO||DOCUMENTO AUXILIAR

|

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP. DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

Rua Amoipira, Vi O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Boro Faia Rat! PA ABAS INS TSA

1 - SAIDA

. 3523 0904 5142 0700 0135 5500 1000 0374 0810 9100 2853
São Paulo - SP 2: 37408PÁCEP: 04689-070 Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www,nfe.fazenda.
Fone: 1156317840

FOLHA 1 / 1 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

(NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |
VENDA 135231574871984 20/09/2023 14:46:38
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNP) / CPF |
116585592110 04.514,207/0001-35 —
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

:
CNP) / CPF DATA EMISSÃO

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 48.341.283/0001-61 20/09/2023 14:43:36 A
[ENDEREÇO TT BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

Rua 24, 872 Jardim Paulista 14790-000 20/09/2023
MUNICÍPIO Vo FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA / ENTRADA

Guaíra SN 1733327000 SP 14:43:57
* FATURA /PARCELA

|

o | |

8/10/2023 o60,00
|

|
|

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

||

:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 960,00 DA

[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA '

| R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 960,00 PC
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL (FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT VPLACA DOVEICULO — YuF TYcnP) / CPF
]

Correios O-REMETENTE

(ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL :

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA | NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
]

& CAIXA 9,6000 9,6000

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR. AUQUOTA 3%

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CST|CFOPlUNID| QUANT. |V. UNITÁRIO| V., TOTAL | BCICMS Iiems|Br [icMST PI|
71017 Papel! Térmico p/ ECG TC-10 - 110mm x 30m. Lote: PEC316/23 48234000 [0291] 5101 | UN ao 24,0000 960,0 000 cool  o0ol oco | 000

MA RECURSO,
OCESSO Nº 14/2

CONVÊNIO Nº CTTARFEDFONTE $ ) LUNICIPAL
AESSNNA

PAGO GO

CALCULO DO ISSQN

COTAÇÃO Nº: 823447
=

AT
| p Uso À

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

32275595
DADOS ADICIONAIS
Infor de do Ci RESERVADO AO FISCO nu rm

Permite aproveitamento do crédito de ICMS no valor de R$ 38,02 correspondente à alíquota de 3,96% nos termos do art, 23 da LC 123/2006.

Informações da Fatura: Nº da Fatura: 37408 | Valor Original: A$ 960,00 | Valor do Desconto: R$ 0,00 | Vator Líquido: R$ 960,00.

LANÇADE
7 e = 5

AH"

tTmesin-na.cicrEMA EMISSOR DA NFE:; 2.31.2een ar RT



o bradesco | 23T-2 | 23790,46101 93263.000007 34016.526500 1 39507000009569000

Local de Pagamento Wencimento :

Pagável Preferencialmentena rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 18/10/2023
Beneficiário Agência/Código Beneficiário
ULBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | CPF/CNPI D4A61/165265-6
004.514.207/0001-35
RUA AMOIRRA , 365 - - VILAISA
04689-070 - SAN FAULO -SP
Data do Doc. Nº do documento Espécie doc. Aceite Bata Praces. Nosso número
20/09/2023 NFEITADS DM N * 120/09/2023 05/32/630000034-2
Uso do Banco * iCarteira Espécie Quantidade Walor/Percentual (=) Valor do documento

E | R$ 560,00

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPI/CPF: 048,341,283/0001-63
|

RUA: 34, 87), - -

14790-000 - GUAIRA -$P
Beneficiário final Não informado Recibo do Pagador

Autenticação Mecânica

6 bradesco | 37-23 | 23790,46101 93263.000007 34016.526500 1 95070000096000

Local de Pagamento Vencimento
Fagável Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 18/10/2023

Beneficiário
-—

iAgência! Código Beneficiário
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | CPF/CNPE 0461 /165265-6
BUA514.207/0001-35 i

RUA AMOIPIRA - 365 - - VILAISA

04689-070 - SAO PAULO -SP
Data do Doc, Nº do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso número
20/89/2023 NFEIS7A408 DM À N 20/03/2023 059/32/630000034-2

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade WValor/Percentual (=) Valor do documento
b | A$ S6D,00

dAnstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) t-) Descontos/Abatimentos
&* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS on + 1) Outras Deduções
DUROS FOR DIA DE ATRASD..enerrenocs 1,60 t+) Mora/Multa

t+) Outros Acréscimos
-10.2023 MULTA «.21ue enaaa57,60os as .10.2 :  1t=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ/CPF: 048.341.283/0001-61
RUA: 24, 872, -

—
14790-000 - GUAIRA -SP

Seneficiário final! Não informado Ficha de Com pensação

| || UI | 1 | | | | | | es=
Atransação acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

- 1 Alô Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala — Cancelamentos, Reclamações e
'

Demais telefones
polias (leme 0808 704 8383 0800 722 0099 Informações. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte 6 site

por semana. : Fale Conosco

Duvidoria —08007279933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das Sh às 18h, exceto faríados.



17/16/2023 - BANCO DO BRASIL - 89:47:308678008670 6801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO BRADESCO S.A.

23798461019326300000734016526500195070000096e00
BENEFICIARIO:
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L

NOME FANTASIA:
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E
CNPJ: 04.514.207/0001-35
BENEFICIARIO FINAL:
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E
CNPJ: 04.514.207/0001-35
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
NR. DOCUMENTO 101.610DATA DE VENCIMENTO 18/10/2023DATA DO PAGAMENTO 16/10/2023VALOR DO DOCUMENTO 960,09VALOR COBRADO

960,00
NR. AUTENTICAÇAO 4.CC5.D68.C88.9AC.43F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB

8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678 :

Reciamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

VAZ



Local dos Serviços

Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP A. so "Nota Fiscal de ServiçoSecretaria Municipal da Fazenda Eletrônica
— | Eletrônica-NFS-eFone: (16) - https:/Avww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ * | — 030Dados do Prestador de Serviço

Data de Geração da NFS-e

Ro Comercio Varejista de Maquinas Fotocopiado Ras Ltda o LINDASsa ISSão

moro Rua Heitor Chiaretlo, 000520 CASA1 - Jardim Irajá :
25/09/2023

CEP 14020-520 - Fone: (01)03951-1540 - Ribeirão Preto/ SP Cód. de Autenticidade
escritoriodolica&Qguol.com.br 8E40FC795Inscrição Municipal 20026065 - CPF/CNPJ 65.875.031/0001-31 Responsável pela Relenç

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS Série do RPS Data de Emissão do RPSExigível

Ribeirão Preto - São Paulo
Município Incidência
Ribeirão Preto - São Paulo

Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF : 48.341.283/0001-61 IM:
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872Complemento : Bairro : Jardim PaulistaCEP: 14790-000 Cidade/UF:Guaira/ SPTelefone : E-mail : compras&santacasadeguaira.com.br
Dados do Intermediário de Serviços

CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
locação venc 2510

PAGO COM RECL Re |PROCESSO Nº 14/2022
:

À

CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE M ORIGINAL

FONTE ( ) FEDERAL Íº "* SALINICIPAL Í

PA ESTADUAL

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município Alíquota  Htem da LC116/2003 Cód. NES Cód, CNAE30400 - Locacao, Sublocacao, Arrendamento, Direito de Pass... 2,00 11401 4751202
VI. Total dos Serviços | Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto CondicionadoR$ 4.679,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.679,00 R$ 93,58 |Não R$ 0,00PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções Vl. ISSQN Retido VI. Líquido 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$ 4.679,00
Construção Civil Cód. Obra : |Art. :

Informações Adicionais

CAL DE IPL"
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e IT- "NÃO GERA DIREITO À CRÉDITO FIS

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



Bradesco 237-2 |
Localde Pagamento Recibo do SacadoPagável em qualquer agência bancária até o vencimento Vencimento

25/10/2023Cedente
PREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNPJ 16.646.391/0001-56 Agência/Código do Cedente

03890-3/0011001-9Data do Documento Numero do Documento ESpécie Doc. Aceite Tohata do Processamento |Cart./NOsSo Numero25/09/2023 2030 DS Não 27/09/2023 09/32700000075-4Uso do Banco Cp Cart Espécie moeda Quantidade valor 1(=)> VaTor do Documentoo9 R$
4.679,00Segunda via de boTeto emitido a pedido do SACADO ***Valores expressos em R$ ttTF 2é(-) Desconto/AbatimentoApós o vencimento, cobrar mora por dia de atraso de R$18,72

3(-) Outras Deduções

4(+) Mora/MUTta

5(+) Outros acréscimos

Valor cobrado
sacado STA CASA DE MISER. DE GUAIRA

RUA 24, 872 - CEP 14790-000 GUAIRA,
Sacador/Avalista NANCI E BARROS - COM VAR DE MAQ FOT LTDAR THOMAZ NOGUEIRA GAIA, 1732

CNPJ 48.341.283/0001-61
SP

CNPJ 65.875.031/0001-31- CEP 14020-290 RIBEIRAO PRETO, SP
Autenticação mecânica

[FR] Bradesco [1237-2] 23/793.69006 93270.000008 75001.100108 2 95140000467900Local de Pagamento
Pagável em qualquer agência bancária até o vencimento Vencimento

25/10/2023Cedente
PREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNPJ 16.646.391/0001-56

Agência/Código do Cedgente
03890-3/0011001-9Data do Documento Numero do Documento ESpécie Doc. Aceite jData do Processamento Cart./Nesso Número25/09/2023 2030 DS Não 27/09/2023 09/32700000075-4Uso do Banco Cip Cart. Espécie Moeda |Quantidade valor +i(=) Valor do Documento09 R$

4.679,00Segunda via de boTeto emitido a pedido do SACADO **”Valores expressos em R$ TFApós o vencimento, cobrar mora por dia de atraso de R$18,72
2(-) Desconto/Abatimento

3(-) Outras Deduções

4) Mora/Multta

S(+) Outros acréscimos

b(=) Valor cobrado
sacado STA CASA DE MISER. DE GUAIRA CNPJ 48.341.283/0001-61RUA 24, 872 - CEP 14790-000 GUAIRA, SP
Sacador/Avalista NANCI E BARROS - COM VAR DE MAQ FOT LTDAacador/Avatis

R THOMAZ NOGUEIRA GAIA, 1732nen CNPJ 65.875.031/0001-31- CEP 14020-290 RIBEIRAO PRETO, SP

| || | Autenticação mecânica Ficha de Compensação



17/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:47:30
867008670 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO BRADESCO S.A,

23793890069327000000875001100108295140000467900
BENEFICIARIO:

PREMIER FOMENTO E TECNOLOGIA D
NOME FANTASIA:
PREMIER
CNPJ: 16.646.391/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:
NANCI E BARROS - COM VAR DE MAQ FOT
CNPJ: 65.875.031/0001-31
PAGADOR:
STA CASA DE MISER. DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.611
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.679,00
VALOR COBRADO 4.679,00
NR. AUTENTICACAO 1.B6F.FF7.EA6.1B3.14C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08BDO 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



CISCRE IMPORTACAO E DANFE
DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO

PRODUTOS MEDICOS |p.atises | — |MUMAONOMUIIMAL
Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1

EF e . 0 - ENTRADA [1] CHAVE DE ACESSOÉ ramao Cândida | -SAÍDA 3523 0807 0143 1800 0332 5500 1000 0493 4519 4807 0384— N 249.345 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:13087-541 SÉRIE 1 f d br19 3273-7199 www.nfe.fazenda.gov.br, portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em operação com mercad 135231350432634 17/08/23 12:19[INSCRIÇÃO ESTADUAL — —  “  *  ““ TNSC ESTADUAL SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ122.382.370.113 07.014.318/0003-32

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 ISENTO 17/08/2023ENDEREÇO
CEP DATA DA SAIDRUA 24 872 14790-000 17/08/2023MUNICÍPIO

: FONE/FAX U.F. | BAIRRO/DISTRITO
- | JHORA DA SAÍDAGuaíra 5517992309765 SP |JARDIM PAULISTA 12:19

INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

NOMEI/RAZÃO SOCIAL
:

CNPJ/CPF, INSCRIÇÃO ESTADUAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 .283/0001-6]1 ISENTOEPRua 24, Nº: 872 14790-000MUNICÍPIO BAIRRO/DISTRITO ---- - FONE/FAX e dEGuaíra 1 1SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
FATURA

:

ME IMENTO V, f Y

NUMERO VENCIMENTO VALOR)49345/1 18/09/23 549;50
49345/2 16/10/23 249,50]

CÁLCULO DO IMPOSTO ”
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALORICMS DESONERADO |BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,0
R 0,00 0,00 1.099,00

VALOR DO FRETE - | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.099,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEÍC. UF. C.N.P.3/C.P.F.
MOVIMENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES | 0-EMITENTE | . 05.593.e aarÃoENDEREÇO MUNICIPIO UF. [INSSS ESTADU,Via Anhangiitera km 320 GALPAOA UNIDADE 1

|]
Ribeirão Preto / SP SP | 5825293701 Dp

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
2

| 1,00 1.00
DADOS DO PRODUTO '

*

cÓDIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS
PRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCMSH —SOSNÍ CFOP | UNID. | QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS TONS TT ITEMS TE

1956 |DXH 500 SERIES CONTROL 6X2.3 3002.12.29 1760 |5.405] UN 1,00]/ 1,099,0000 1.099,00 0,00. 0,00 0,001 0,00) 0,00
Lote: 231511 x1 Val:05/10/23 Cód. Alt: B36872
Retido Anteriomnente: Base ST Ret.: 1.086,70; Carga Tributária: 18,00; Valor ST Ret.: 79,55; ICMS Substituto: 116,06;
1CMS Efetivo: % Redução Base: 0,00; Base de Cálculo: 1.099,00; Alíquota ICMS: 18,00; ICMS: 197,82;

SS ROCESSO Nº 14/2022 E
COMV ORIGINALPROC

NTFEReCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

é “CM AUINICIPAL

AESAIAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DE SPT]: Podido-4308TA:: Ei à Send lEire

RESERVADO AO FISCO ' :
ipo de Cobrança: teira Tr aproxim: 0.00%) Fonte: e entrega::: EM

É 2 jÁESSE O
TARDIM PAULISTA - Guaira - SteCRP: 14790000 ; o

ans
ron Ir peRdo W o. : e.PODO :

ALIPLTPero,
Miome: (Contos

>
é



Bradesco 237/-2 Recibo do Pagador
Local de Pagamento VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC 16/10/2023
Beneficiário

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
Agência/Código do Beneficiário

3389-0/0001354-4
Endereço do Beneficiário

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP
CNPJ do Beneficiário

07.014.318/0001-70
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

17/08/2023 49345/2 DM N 17/08/2023 09/00000026364-0Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento
oo R$ 549,50

Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % após 16/10/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 0,18 após 16/10/2023 () Outras Deduções

Protestável a partir de 29 dias do vencimento
(5) MoraMuitaJurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84-ANEXO 1
JROR7.544- EAZENDA RANTA CÂNDIDA- CAMPINAS. SD

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.-CNPJ: 07.014.318/0003-3;

CPF/CNPJ do Pagador

48.341.283/0001-61
Código de Baixa

09/00000026364-0

R
i itravés do cheque núm. do banco

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador,

.

Autenticação Mecânica

Bradesco 23793.38904 90000.002635 64000. 135406 9 95050000054950237-2
.PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC

Vencimento
16/10/2023

Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE-PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do Beneficiário

AEE:
R.

MURILO DE CAMPOS.GASTRO.E 12087-641 PAR:
a ERURAL FAZENDA SANTA. CAN = CAMPINAS. SP E 3389-0/000 13544

a! lo Documento umero do mento .

17/08/2023 49345/2 DM N 17/08/2023 09/00000026364-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

too R$ 549,50
instruções Unstnições de Tesponsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento
Muita de 2,00 % após 16/10/2023 Â

Juros/Mora ao dia: R$ 0,18 após 16/10/2023 (-) Outras Deduções

Protestável a partir de 29 dias do vencimento TIETEApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar muita e juros legais. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84- ANEXO 1
Beneficiário CISCRE IMPORTACGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.E: 07.014.318/0003-32

CPF/CNPJ do Pagador

48.341.283/0001-61
Código de Baixa

09/00000026364-0
AINA7 RAL EAZENDA SANTA CÂNDIDA - LAMOPINAS SD

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensaçãoo O



17/10/2023 * BANCO DO BRASIL - 09:47:30
867008670 88002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 «+ CONTA: 384-0
BCO BRADESCO S.A,

23793389049000000263564000135406995050000A5A495A
BENEFICIARIO:

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.612
DATA DE VENCIMENTO 16/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 549,50
VALOR COBRADO 549,50
NR. AUTENTICACAO C.5ED.502.36F.456.968

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0DO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

esco 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
6808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



LIVLRIL IMIEIUNIAÇAO E DANFIL
DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO |

i
PRODUTOS MEDICOS |,  AUXIIAR JETABNA

|||

j si: “SCRE Rua Murilo de cabIDA. 84. Anexo 1 ELETRÔNICA
2

6 E a dc 1.saída [1] CHAVEDE ACESSOo -. . 1- SAÍDA 3523 0907 0143 1800 0332 5500 1000 0508 8715 2481 5688
13087.54] N 250.887 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

19 3273-7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros T3,$23L83.4854593Ar, 3INSCRIÇÃO ESTADUAL |INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ122.382.370.113 07.014.318/0003-32
DESTINATÁRIO/REMETENTE

[|NOME/RAZÃO SOCIAL
CNFIJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL (DATADAEMISSÃO — |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 148. 341 283/0001-61 ISENTO 14/09/2023ENDEREÇO :

; DATA DA SAIDA/ENTRA!RUA 24 872 &
É ecos 14790-000 14/09/2023MUNICÍPIO FONE/FAX TE BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaira 5517992309765 SP JARDIM PAULISTA 12:37INFORMAÇÕESDE LOCAL DE ENTREGA. . ... ... 6 à a BONE à ce

NOME/RAZÃO SOCIAL —.. -[ENPICPF Tm INSCRIÇÃO ESTADUAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .— 148.341. 283/0001-61 .
ISENTO
CEPRua 24, Nº: 872 : | |

: 14790-000MUNICÍPIO
'U, Sp BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXGuaíra JARDIM PAULISTA 17 3332 7000

FATURA
ss

50887/1 16/10/23 3.890,00]. ..
CÁLCULODO IMPOSTO

e

BASE DE CÁLCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS VALORICMS DESONERADO |BASEDECÁLCULOICMSS.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]3.890,00 700,20 0,00 , 0,00 0,00 90,00VALORDO FRETE VALORDOSEGURO: -. -.- -ÍDESCONIO - OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS |VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00. 0,00 3.890,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
] OT

NOME/RAZÃO SOCIAL .. . |. FRETEPOR CONTA] CÓDIGO ANTT [PLACADO VEIC. | UF. | CNPJ/CPF.TRANSPORTADORA GLI LTDA O0-EMITENTE 18.670.098/0001-50
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF. [INSCRIÇÃO ESTADUALRua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

E
: so. 7,00 7.00

DADOS DO PRODUTO

rRopuro | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH son) cror | uNmD. om | ASR | vao BASE = VALOR

= EEE
1958 |DXH 500 SERIES CLEANER 1X5

' [3402.90.90 1200 |5.102 [UN 200  170,0000 340,00 340,00 61,20 0,00) 18,00]  o,00

Lote: 7702625 x2 Val01/05/24Cód Alt.E EA —1959 |DXH 500 SERIES LYSE 1X500 [3822.19.90 jroo [5102 | UN : |
: 2,00] 650,0000 1.300,00] 1.300,00] 234,00] 0,00] 18,00] 0,00

Loto: 8300068 xà Val01/04/24Cód Alt; B36846 TIE ENA2505 | FINECARE D-DIMERO
|

[2822.90.00 |5oo [5102 ox J 3,00) 750,0000 | 2.250,00] 2.250,00] 405,00] 0,00] 18,00] 0,00
Lote: F2ITI6COFAD-I x3 Val:13/10/24 COd.AIt.: C4509

PAGO COM RECURSO FER "
PROCESSONº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL

CONVÊNIO Nº 04/2022 N PRP '
FONTE ( 3) FEDERAL :

? * MSMAUNICIPAL

À ESTNQUAL

DADOS ADICIONAIS

É ooaee-. 1Ô Toa IV
Timraa: Russo, :

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Rua 24 872- JARDIM PAULISTA- Guaira- SP-CEP: 14790000
:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:44320 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega:

RESERVADO AO FISCO



.adesco 237-2 Recibo do Pagador
Locai de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC 16/10/2023[Beneficiário
Agência/Código do Beneficiário :CESCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 3389-0/000 1354-4Endereço do Beneficiário
CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70

banco pagador,

Data do Documento Número do Documento spécie Doc, aceite Data do Processamento Nosso Número14/09/2023 50887/1 DM N 14/09/2023 09/00000028608-PUso do Banco Carteira Espécie uantidade Valor =) Valor do Documento —o9 R$ 3.890,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % após 16/10/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 1,30 após 16/10/2023 () Outras Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimento

| TT) MoraMulta/JurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador

14790-000 JARDIMPAULISTA GUAÍRA SP : Código de Baixa
48.341.283/0001-61

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-35 09/00000028608-PFinal: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

1RNATRAI FAZENDA CANTA CÂNNIDA - CAMPINAS. QD
Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica
Esta quitação só terá valid, após o do cheque pelo

Bradesco 237-2 23793.38904 90000.002866 08000.135403 9 95050000389000
Loca! de Pagamento Vencimento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC 16/10/2023
Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07,014.318/0001-70 Agência/Código do Beneficiário

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 3389-0/0001354-4Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
14/09/2023 50887/1 N 14/09/2023 09/00000028608-P

Uso do Banco Carteira Espócia uantidade Valor =) Valor do Documento
o R$ 3.890,00|tr

Ç (Ir f- de de do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o bensficiário.)
Multa de 2,00 % após 16/10/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 1,30 após 16/10/2023
Protestável a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar multa e juros legais.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 JARDIMPAULISTA GUAÍRA SP

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32

<

CPF/CNPJ do Pagador
48.341.283/0001-61

Código de Baixa

09/00000028608-PFinal; RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
Aeta Autenticação À ica

- Ficha de
Comp çã

o



17/10/2023 * BANCO DO BRASIL - 09:47:39
867008670 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

BCO BRADESCO S.A.

23793389849000000286608000135403995050000389000
BENEFICIARIO:

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME

CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.613
DATA DE VENCIMENTO 16/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.890,00
VALOR COBRADO 3.890,00

NR. AUTENTICACAO 3.703.2EC.ABC.E88.31C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08006 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 aB8ss8

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



—CISCRE IMPORTACXO E

INSCRIÇÃO ESTADUAL

122.382.370.113 INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

DANFE OPS DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO

PRODUTOS MEDICOS |n. swat, | [BINOSISCRE Rua Murilo de caLIDRA: 84 Anexo 1 ELETRÔNICA
” '

Í
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO|

:
Fazenda Santa Cândida 1-saiva [1 | 3523 0907 0143 1800 0332 5500 1000 0511 3017 6685 6053Dea DM S1.130 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
19 3273.7199 SÉRIE 1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

Vendade mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em o com mercad
135231567GSS2TAS “9/09/23 16:427655274

CNPT

07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO/REMETENTE
FNOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ [SS DATA DASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 [ISENTO 19/09/2023ENDEREÇO NS
DATA DA SAIDA/ENTRA]RUA 24 872

' 14790-000 19/09/2023MUNICÍFIO
FONE/FAX PBAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaira $517992309765 [SiSP | JARDIM PAULISTA 16:41INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

&NOME/RAZÃO SOCIAL
CNFI/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUALSANTfá CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.,341.283/0001-6]

ãoe.,24, Nº:SS 72
UF. "BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXGuaíra | "Ss Pp |JARDIM PAULISTA 17 3332 7000FATURA

e NUMEROVENCIMENTO.— VALOR)S1130/1 19/10/23 545,50
S51130/2 20/11/23 49,50

CÁLCULO DO IMPOSTO
zBASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALORICMSDESONERADO [BASEDE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,0 0,00 0,0 .099,00VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.099,TR 8 TR. TADOS

NOME/RAZÃO SOC
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT qoCADOVEIC] UF | CNFICEEMOVIMENTE. COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES O EMITENTE | 05.593.534/0001-92QT TT TTMUNICÍPIO UF. [INSCRIÇÃO ESTADUALVia AnAnhangliera km 320 GALPAOA UNIDADE | | Ribeirão Preto / SP SP | 582529370112QUANTIDADE MARCA BRUTO : PESO LÍQUIDO

2
| | FP 1,00 1.DADOSDO PRODUTO

cópico est, VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS
PRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCMSH CsosnicroP | UND | qe UNITÁRIO TOTAL ICMS TONS E [IB] Mm1956] DXH 500 SERIES CONTROL 6X2.3 1002.12.29 1760 [5,405 UN 1,00) 1.0990000l 1.099,00 0,00 0,00 0,00] 0,001 O| Lote: 231521 x1Val:03/11/23COd.AÍL; B$6872

Retido Anteriomnente; BaseST Ret: 1.086,70; Carga Tributária: 18,00; ValorST Ret.: 79,55; ICMS Substituto: 116,06;ICMS Efetivo: % Base: 0,00; Base de Cálculo: 1.099,00;Alíquota ICMS: 18,00: ICMS: 197.82:

PAGO COM REGURSO ÃÃ

PROCESSO Nº 14/2022 CONFERRE COM ORIGINAL

EONTE ( ) FEDERAL
N

KA SALINLCIPAL V

6 ESTA DIAL
ENTO PARCIAL NO

DADOS ADICIONAIS

EMENT,
FISC NE :

[Sigo de Cobras ntiia Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0,00%) Fonte; IBPT| :: Pedido: 44512 | :: Inf. do entrega::: End. Entrega:
VADO AO n.. PELA 144Rua 24 872- JARDIM PAULISTA- Guaíra-SP- CEP: 14790000



Ai 104-0 10491.10123 58000.100048 00006.450985 7 ssosconcosasso Recibo do Pagador
Pagamento

VencimentoAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE 19/10/2023.Neficiário
Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 3094/1101258-7Endereço do Beneficiário
CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. JAceite Data do Processamento Nosso Número19/09/2023 . 51130/1 DM N 19/09/2023 14000000000064509-0Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do men

|

RG R$ : 549,50Instruções (instruções de
resp do b io.

Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 19/10/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 0,18 após 19/10/2023 6) Outras Deduçoês
Protestável a partir de 29 dias do vencimento

e) Mora/MultafJurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA, - CNPJ: 07.014.318/0003-3;Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1ARDATSAI EAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS QD

CPFICNPJ do Pagador

48.341.283/0001-61
Código de Baixa

14000000000064509-0

Rec do ch núm. do banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Autenticação Mecânica

104-0 10491.10123 58000.100048 00006.450985 7 95080000054950

Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.

Local de Pagamento '
VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE 19/10/2023Bensficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07 .014.318/0001.70 Agência/Código do Beneficiário

R. MURILO DE CAMPOS CASTR = 13087-541 - PAI URAL FAZENDA SAN - CAMPINAS -. 3094/1101258-7
|Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número :19/09/2023 51130/1 N 19/09/2023 14000000000064509-0Uso do Banco Carteira e uantidade alor E) r do n

RG R$ 849,50Instruções (Instruções de responsabilidade do b tário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 19/10/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 0,18 após 19/10/2023 (-) Outras Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimento

ET NoraMuta Aus

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

|)) JUDO

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do PagadorRUA 24 872, 48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de BaixaBeneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.!: 07.014.318/0003-32 14000000000O064509-0Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
QT RAI CAZE SANIFA CÂNIDI [3]

AL ção M: - Ficha de
Comp: çã:



17/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:47:30
867008670 80002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

104911012358008010004800006A4509857950980000054950
BENEFICIARIO:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 87.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.614
DATA DE VENCIMENTO 19/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 549,50
VALOR COBRADO 549,50

NR. AUTENTICACAO 4.FC8.C20.5B7.68E.DED

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080 729 OOB88

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



A CISCRE IMPORTACAO E DANFE

roputos
MEDICOS |.amis |||PRODUTOS MEDICOS DE NOTA FISCAL

OCISCRE Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1 ELETRÔNICA
ei PE *

,
0 - ENTRADA CHAVEDE ACESSO

Ps.-. Câncida 1- SAÍDA E] 3523 0907 0143 1800 0332 5500 1000 0511 8615 4010 5010
13087-581 N

, S1.186 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
195373.718 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ, Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

À!Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 35231375 662766 DO 0/09/23 16:10INSCRIÇÃO ESTADUAL
—— IuIrÕõa ou re T

que ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ122.382.370.113 07.014.318/0003-32
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL Ez EEN ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 ISENTO 20/09/2023
ENDEREÇO CEP DATADA SAIDA/ENTRA|RUA 24 872 14790-000 20/09/2023MUNICÍPIO FONE/FAX UF. TBAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDA
Guaira 5517992309765 SP |JARDIM PAULISTA 16:01

INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA D
:

GUA 48,341,283/0001-61 ISENTO
Rua 24, Nº: 872 14790-000
MUNICÍPIO UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX
Guaíra SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000

FATURA

V ENC | UMERO — VENCIMENTO — VALOR)S1186/1 20/10/23 4.036,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOSE4.036,00 726,48 0,00 0,00 0,00 36,0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.036,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS *

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA] CÓDIGO ANTT [PLACADO VEIC. | UF. | CNPJ/CPF.
TRANSPORTADORA GLI LTDA O-EMITENTE : 18.670.098/0001-50

ENDEREÇO MUNICÍPIO U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SP

"|
PESO LÍQUIDOQUANTIDADE

!

ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO

2,23
Q

2:99
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO est VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS
FRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCMSH —Csosncror|unD | QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS TOMS TI ICMS|T HE

1430| GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 300 TESTES [3822.19.90 1700 |5.102 Cx 1,00 g4000,0000/ 400000 4.000,00 720,00 0,00 18,00] 0,00]

Lofe: 3T7856F x1 Val:24/12/23 Cód. Alt.: 0026330089
2913 | BOBINA PAPEL TERMICO 57X30MM fsoa2010 oco [5102 |Cx | 6,00] 6,0000] 36,00 36,00 6,48 0,00] 18,00] 0,00

Lote: 05730 x5 Val:30/12/70, Lote: 5730 x1 Val:30/12/70 Cód. AIt.. 05730

CONFERE COM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Ú i:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:44629 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega:

Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaíra- SP - CEP: 14790000 qu AO FISCO

LANÇADO

Datas RIPI 45
Canta”Nome:

Tod



104-0
—

10491.10123 58000. 100048 00006.480115 3 esoscoonso3s0o Recibo do Pagador

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Local de Pagamento Vencimento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE 20/10/2023

iBenefíciária —
+ 'Agência/Código do Beneficiário

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 3094/1101258-7
Endereço do Beneficiário CNPJ do Beneficiário

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70
[Data do Documento Número do Documento FEspácie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

20/09/2023 51186/1 DM N 20/09/2023 14000000000064801-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Imen

RG R$ z
: 4.036,00

ções
(Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) () Desconto/Abatimento

Muita de 2,00 % após 20/10/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 1,35 após 20/10/2023 (9 Outras Deduções

Protestável a partir de 29 dias do vencimento TE) Mora/Multa/Juros
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acráscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa
AB:S41.2093/0001-61

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 140000000C00684801-4
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

ARORT7RAA . EAZENDA SANTA CÂNDIDA. PAMPINAS SD
Recebi do núm. do banco Autenticação Mecânica

104-0 10491.10123 58000.100048 00006.480115 3 95090000403600

Local de Pagamento

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

Vencimento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE 20/10/2023
Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 IAgência/Código do Beneficiário

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 12087-541 - PARQUE RURAL FAZEND,
A GA d

AMP so sssS Ame
3094/1101258-7

Data do Do: to Número do Documento Espécie Doc. Aceita a Tocessame:

20/09/2023 51186/1 DM N 20/09/2023 14000000000064801-4
Uso do Banco Carteira Espécie IQuantidade Valor (=) Valor ocumento

RG 4.036,00|
ções (| ções

de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento

Multa de 2,00 % após 20/10/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 1,35 após 20/10/2023 (-) Outras Deduções

Protestável a partir de 29 dias do vencimento Ty WoraMunaíduros

Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível :

isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

*
DE G CPF/CNPJ do Pagador

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA UAIRA
A B47 DESIOO0A.S

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP): 07.014.318/0003-32 14000000000064801-4

|
4U0R7EA rio A OA: fo "”

mn| |

:

1a !

ni

18 8 i

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação



17/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 69:47:30
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

104911012358000100048CODASASO115395090000403600
BENEFICIARIO:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.615
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.036,00
VALOR COBRADO 4.036,00
NR. AUTENTICACÇCAO A.595.160.4CB.4AF.B54

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0BB8S8

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

IF



“RECEBEMOS DE AltaMcdical Produtos MedicosH. Eirck
”

VALOR DA NOTA NE-OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 3.000,00 €
oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO N 000.006.430

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 5 SERIE: 1

DANFE !
!

'

|
Documento auxiliar da " |

:

FX LTFABMEDICAL Nota Fiscal Eletrônica " i
:

O - Entrad CHAVEDE ACESSO

AltamecdicalProd. Médicos Hospitalares Eireti | | - Saída 3529 DDT 5550 AO00'DiÃA 5560 DA DOGA AUAQIONOD INS
Fã ae Diogo de Sela 1.087 às. Andar - Conf. 403 |Nº 000.006.430da Clementino - São Paávio - - CEP; 04037-005 &

. dad à

TEL: (11) 3207-0742 SERIE : 1 Consulta de noPA da es AneiaagD ooo renta govubr/portal ou no

E-mail: amuto&altamedical.com.br FOLHA: 1 de 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135231528695690 - 2023-09-13T16:16:17-03

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ

141970111112 27.554.040/0001-31
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCTAL

. CNPIKCPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP 48.341.283/0001-61 13/09/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA

Rua 24, 872 Paranoa 14790-000 | |13/09/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

Guaira 1733327000 SP 16:17:16
FATURA/DUPLICATA

Número Data Veto. Valor
001 11/10/2023 — 3.000,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

90,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO]! DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 08,00 0,00 3.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO |UF CNPI/CPF

CORREIOS SEDEX 3 - Rem 27.554.040/0001-31
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
Cop. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH est] cror, UN. | QUANT. | VALUNIT. | VAL TOT. | BCTICMS IvaLtcms| VALIPI jscms] %IPI V.APTRE|

000496] 59800104 - CONJUNTO CRICOTOMIA CANULA UN f

TRAQUEOSTOMIA EMERGENCTA BCI MEDICAL
(Lote: 0324222) (Val: 30/06/2027) (RYS: 10297020052) maps 5102 o | " | É 0,00 "

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FEONTE ( ) FEDERAL

1 * aAUNICIPAL
PA.

CONFERE COM ORIGINAL

SR ESTADUAL ço
$3.9

VV

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
(OC: 0ODODONSS24) (LE: Rua24,872) APOIO: 821488-COMPRADORA: GRAZIELY ALVES DO NASCIMENTO
PEREIRA 17 3332-700) Dados Bancarios: BANCO DO BRASIL- Agencia: 1196-7 - C/C: 44 4016

RESERVADO AO FISCO



a

—

Pague agora com o seu Pix
Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opção Pix de seu aplicativo
e aponte a câmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

001-9 | 00190.00009 03030.392009 04006 430179 3 95000000S00000
Nome do Pagador/ Endereço CNPJ x

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA-SP 48,341.283/0001-61
RUA 24, 872 do Beneficiári

14790-000 GUAIRA SP 1196-7/44400-6
CNE n Nosso NúmeroNome do Beneficiário / Endereço

ALTAMEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARE 27.554.040/0001-31 à consaSnaaZHNGADODASO
RUA DOUTOR DIOGO DE FARIA 1087 CONJUNTO 403 - VILA CLEMENTINO
04037-000 SAO PAULO SP

Nr. do documento à; Espécie Doc F Aceite + Data Processamento

6430 5 DM 2 N é 14/09/2023
Uso do Banco

00190.00009 03030.392009 04006 ASNITO 3 JS0NOOgOSpanoo
:

001-9
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

CNPJ)  Agerascódio do Beneficiário
—

:

Nome do Beneficiário É

—

ALTAMEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARE 27.554.040/0001-31: 11986-7/44400-6

-
Nosso Número

; Data do Documento
14/09/2023 00pS0303S200N4006450

: Uso do Banco

RASHIVITE

fitas:

Informações de Responsabilidade do Beneficiário

JRS: V1 p/Dia Atraso R$30,00 A PARTIR DE 12/10/23
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE — 12/10/2023

Nome do Pagador / Endereço CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP 48,341 .283/0001-61
RUA 24, 872
14790-000 GUAIRA SP

Beneficiário Final

HH1

do

CPF/CNPJ

- 2

ânica - Fichade Compensação



17/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:47:30
867008670 08001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

BANCO DO BRASIL

60190000090303039200904006430179395000000300000
BENEFICIARIO:
ALTAMEDICAL PRODUTOS MEDICOS H

NOME FANTASIA:
ALTAMEDICAL PRODUTOS MEDICOS HOSPIT
CNPJ: 27.554.040/0001-31
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO “ 101.616
NOSSO NUMERO 30303920004006430
CONVENTO 03030392
DATA DE VENCIMENTO 11/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.000,00
JUROS/MULTA 210,00
VALOR COBRADO 3.210,00

NR. AUTENTICACAO 4.505.AA2.715.657.C44

Central de Atendimento BB
40904 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

14



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Notasm | Fiscal Eletrônica
, , 0- ENTRADAATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | saipa

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Nº. 000.103.981
RIBEIRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939100 Série ooO

"* DANFE- NOCITAVE DE ACESSO

3523 1004 2749 8800 0138 5500 1000 1039 8110 2159 7008
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DI AUTORIZAÇÃO DI; USO

VENDA 135231761335062 - 17/10/2023 17:38:24
[Paco ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ / CPF

S882596876113 04.274,988/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

. CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 17/10/2023ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE / FAX jd INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

GUAIRA SP 1733327000 :

)
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 17/10/2023
Valor R$ 2.016,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCICMS — VALOR DO ICMS YVALOR DO ICMS-FCP TBASE CÁLCJICMS S.T. VALOR ICMS S.T, VALOR ICMS S8,T-FCP TOTAL PRODUTOS

2.016,00 362,88 0,00 0,00 0,00 00 2.016,00[e DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO JOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.016,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT O DO VEÍCULO UF — [CNPI/CPF
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. O0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

.

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114NA ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

5 Volumes 42,000 42,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
EopIGO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CsT |croP| UN| quant | VSEOR | YALOR [BASEICMS NR | VALER VALOR TS | ALIQTPI

53368 [COMPRESSA LIVIA GAZE ESTÉRIL 13FIOS 30059090 [| 000 | 5102 |PCT 4.200) 04800 2.016,00) 2.016,00) 362,88 18,007,5CMX7,5CM PCT C/10 (CX C/840PCT/LIVIA/AMED
Loto: B36-1 Qt: 4200 Fab: 04/09/23 Val: 01/09/28

x COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº c4/2022
FONTE ( ) FEDERAL

é * SAUNICIPAL
(A ESTA DVAL

CONFERE COM ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuínte:
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2159700
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38EE A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"
Tnf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 271,15 Estadual: RS 362,88 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

Eac SRS
a AANÇADO

Tmpresso em 17/10/2023 as 17:38:25

produtos será feita após.

Data: / Assinatura:

ETAE A GEN Oh. com.br



2. o.Z Í Consuitas - Emissão de comprovantes
G3381715400186971
17/10/2023 15:49:24

EMPRESA À

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.24
8670308670 6811

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

TD: EGOCSAGHR20231017173223711605447
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.016,09
TARIFA: 10,00
DATA: 17/10/2023 - 15:17:10

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001-38
CHAVE PIX: 04274988000138
INSTITUICAO: 9SE4eBGBSS BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCTA: 0289 - CONTA: GeOPBEsessasçso130027730

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 17/10/2023 - 15:17:11

DOCUMENTO: 1017061
AUTENTICACAO SISBB: 3.E66.F1E.AF3.030.334

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08C0A 729 0B8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtós e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ I(IOLANDA MIRA RODRIGUES.



:

IC
ACE ADIT E CO PITIAN ALA PECILA TESS PARA WAQEM, .

ce 2 =-e, 1000medic.com.br

jimento Comercial
IM: 231310

C780 - Nota de Cobranca de Locacão
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTO:

LIDIO OLTRAMARI, 1796
85503-381 - PATO BRANCO - PR

CNPJ: 05993698000107

NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAÇÃO
DATA DE EMISSÃO: 16/10/23 14:33 Página 1 de 1[Esoa dese r—ç o —,LLAC.

518 25/10/2023 |

****t** UM MIL, NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS ******

[ 11º VIA- CLIENTE
[ 12 VIA- CONTROLE
[ 13º VIA - CONTABILIDADE

DESTINATÁRIO
NOME 7 RAZÃO SOCIAL CNPI/CPFSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

ENDEREÇO TELEFONE CEP
R 24, 872 (17) 3332-7000 14790-000

UF MUNICIPIO INSC. ESTATUAL OU MUNICIPAL
JARDIM PAULISTA SP GUAÍRA ISENTO

DADOS DO DOCUMENTO

QTD. DESCRIÇÃO TOTAL

1,00 LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 1.984,80

Valor Total da Locação
1.984,80

Nº de Controle
518

[O AAA [eso
Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locação pela

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA
T

NOME

Informações Complementares

:: Pedido:30646
:: Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT

Obs: ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES
SINOPOWER-S (SÉRIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS.

PAGO COM REGURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

a" PALINICIPAL
M ESTADUAL



Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelobanco pagador.

Santander 033-7 au"? — Recibodo PagadorLocal de Pagamento

VencimentoEull. O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
25/10/2023ensficiário

dt ii iári:JO0OMEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA Potmantcadio do A e

eeI404/8965030Endereço do Beneficiário

CNPJ do Beneficiário
LIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR

05.993 698/0001-07Data do Documento Número do Documento spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
' !16/10/2023 5818/1 DM N 18/10/2023 0126473-7

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do DocumentoRCR R$
1.984,80Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 25/10/2023

Juros de 1,00 % ao mês após 25/10/2023 O) Outras peduçõesProtestável a partir de 6 dias do vencimento
(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ do Pagador

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de Baixa

98.541,283/0001-61Beneficiário
0126473-7Final:

Recebimento através do cheque núm. do banco
Autenticação Mecânica

Santander o33-/ 03399.89659 03000.000012 26473.701014 7 95140000198480
Loca! de Pagamento

VencimentoATÉ O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 25/10/2023Beneficiário 1900MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTD; - CNPJ: 05.993.698/0001-07 Agência/Código do B: iárioLIDIO OLTRAMAR!, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR 1494/8965030Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite— "Tata do Processamento Nosso Número16/10/2023 518/1 DM N 16/10/2023 0126473-7Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do DocumentoRCR |
R$ 1.984,80Instruções (instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 25/10/2023

Juros de 1,00 % ao mês após 25/10/2023 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 6 dias do vencimento
ESTES
(+) Outros Acréscimos

(=) Vator Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagadoror À p4 672 | 48.341.263/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de BaixaBeneficiário
0126473-7Final:

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

AIC DEPTO FINANCEIRO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24 872.
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Pr
1»



& o G3351909013032121ue + Consultas - Emissão de comprovantes 19/10/2023 09:07:16

19/18/2023 — - BANCO DO BRASIL -  g9:07:16867088670 e0e3
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033998965903000000012264737010147951400001984RO
BENEFICIARIO:
1008MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT
NOME FANTASIA:
100O0MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: 05.993.698/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:
16808MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA

CNPJ: 05.993.698/0001-07
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.801
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/19/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.984,80
VALOR COBRADO 1,984,80
NR. AUTENTICACAO B.A38.C45.B02.8DC.A45

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
09800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
89800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



vã

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTEuJ[— DANFE " | | N
|

REAL LAB PRODUTOS E DOCUMENTO .

|

| NV |
te

A )

|
k

*

EQUIPAMENTOS PARA ROTA FISCAL || LE | |

É LABORATORIOS LTDA ELETRÔNICA
 IogsçEDE ACESSO

“ AVENIDA PORTUGAL, 357 - VILA SEIXAS O-ENTRADA 3523 0967 4408 5900 0192 5500 1000 0451 0810 7205 1810

14020-073 RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

(16) 2132-3000 45.108 3 wwwnfefazenda.gov.br/portal
SÉRIE 1 GA ; :

FOLHA 1/1 "» ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda 135231518280339 12/09/2023 13:17:19

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

582.320.532.119 67.440.859/0001-92

DESTINATÁRIO
:

NOME / RAZÃO SOCIAL
|

CNPI DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA ; 48.341.283/0001-61 12/09/2023
ENDEREÇO “TBAIRRO/

DISTRITO CEF DATA DA SAIDA

RUA 24, 872 CENTRO , 14790-000 12/09/2023
MUNICÍPIO UF (FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA.

GUAIRA SP (17) 3332-7000 13:19:42

FATURA / DUPLICATA

| 47070/001 07/10/2023 554,60 | 47070/002 01/11/2023 554,60 | | s
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

1.109,20 199,66 0,00 0,00 1.109,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA

5 0,00 |
7

| 0,00 | 0,00 | 1.109,20

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA — [CÓDIGO ANTT PLACA DOVEIC [UF [CNPJ

9-Sem Transp.
ENDEREÇO MUNICIPIO DF — INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECITE MARCA NUMERAÇÃO
*7 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DIVERSOS :

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS '

CÓDIGO DESCRIÇÃODO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH | CsT] CFOP | UNID] QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR ALÍQ.

PRODUTO
UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS

4508 "ALBUMINA BOVINA 22% 10ML FRESENTUS 38221300 | 000| 5102] FR T|/38,00] 38,00] 38,00] 6,84| 18

Lote: 71TE02EI Validade: 10/04/2024.

0 4515 ANTI A TOML FRESENIUS 32221300] 000] 51021 FR T)/35,20| 35,20] 35,20] 6,34| 18

106 Lote: 71UBOIEA Validade: 01/01/2025. ”

+ 4519 ANTI B 10ML FRESENIUS 38221300] 000 | 5102] FR 17 40,00] 40,00] 40,00 7,201 18

Ô Lote: 71 UE02EA Validade: 02/04/2025.
4518 ANTI D 1!OML FRESENIUS 38221300] 000 | 5102| FR 24º 89,50 | 179,00 | 179,00 | 32,22] 18

9 Lote: 71TLOIEA Validade: 30/10/2024.

"H
4526 ANTI D IGM 10ML FRESENIUS 38221300] 000 | 5102| FR 14 135,00 | 135,00 | 135,00 | 24,30] 18

S Lote: 71UA30EB Validade: 30/12/2024.

”P Fá 4524 ANTI FYA FRESENIUS 38221300 | 000 | 5102| FR 292,00 | 292,00 | 292,00 | 52,56] 18

5 Lote: 71UDI2EA Validade: 12/10/2024.
4511 REVERCEL 1OML FRESENIUS 38221300 [000 | 5102| FR 21 155,00 | 390,00 | 390,00 | 70,20] 18

Lote: 7) UIL 5EF Validade: 13/10/2023.

PAGAMENTO PARCIAL NO

560 Fá
VALORDE R$ 554,60

com boleto ansxo '!

DADOS ADICIONAIS
peer sarro

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERV. CO ; Í

Na AGO COM RECURSO
.

IaÇADO
i

:
P - 1

'

| FERE COMORIGINA 23PROCESSO Nº 14/2022 — CONFERE COM ORIGINAL Datas 19(O
CONVÊNIO Nº 04/2022 À NASAIS

FONTE ( ) FEDERAL | nté * a AUNICIPAL (Nome: OL.
Oq ESTADUAL :

UrniNFe | NF-e OPEN Source | www, uninfe.com.br Gerado em 12/09/2023 às 13:19:49 pelo UniDANFE 3.9.4 Free | www. unidanfe.com,.br

RECEBEMOS DE REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATÓRIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRÔNICA Nº 45.108. EMISSÃO: 12/09/2023 VALOR TOTAL: 1.109,20 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790-

DOO-GUAIRA-SP
45.108

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR rSÉRIE 1



Comprovante de Entrega

AB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA Agência/Código do Beneficiário Vencimento

:
RATORIOS LTDA - EPP. CNPJ: 67440859000192

0623/55870-7 0TILO/2025

sor
Número do Documento Nosso Número

ANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 047070 109/00008562-0

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

RS
554,60

(+) Outros Acréscimos (&) Valor Cobrado

Demonstrativo:
Referente a compras do pedido 47070 Nota Fiscal 045108

Corte Aqui comumanuneeemenerTEsTAnEAs

Recibo do Pagador

Beneficiário
. . 1 .

REAL LAB PRODUTOS E EQUIP AMENTOS PARA
Agência/Código do Beneficiário Vencimento

LABORATORIOS LTDA - EPP CNPJ: 67440859000192
0623/55870-7 07/10/2025

Pagador
Número do Documento Nosso Número

SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 047070 109/00008562-0

Espécie Quantidade Co Valor (=) Valor do Documento () Desconto

R$
554,60

(+) Outros Acréscimos &) Valor Cobrado

Demonstrativo:
Referente a compras do pedido 47070 Nota Fiscal 045108

Autenticação Mecânica

Ap) Banco Itaú 5.A. |[341-7| 34191.09008 00856.200 621 35587.070000 8 94960000055460

Local de Pagamento — PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
Vencimento

07/10/2023

Cedente
Agência/Código Cedente

REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA - EPP CNPJ: 67.440.859/0001-92 0623/55870-7

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

12/09/2023 047070 DM N 12/09/2023 109/00008562-0

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Co Valor (=) Valor do Documento

109 R$
554,60

Instruções (Yodas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Desconto

” q " i o

(+) Mora/Multa

obrar juros de mora por dia atraso R$ 1,3

:

SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO
(+) Outros Acréscimos

(&) Valor Cobrado

Sacado SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA

RUA 24872 CENTRO GUAIRA SP 14790-000

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ficha de CompensaçãoTT 1



19/16/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:07:16
867008670 00861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

ITAU UNIBANCO S.A.

3419109008008562006213558707000089496CABAA55460
BENEFICIARIO:

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
NOME FANTASIA:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440.859/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.446.859/0001-92
PAGADOR:
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA .
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 1091.8062
DATA DE VENCIMENTO 67/10/2023
DATA DO PAGAMENTO ; 18/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 554,60
JUROS/MULTA 15,29
VALOR COBRADO 569,89

NR. AUTENTICACAO 2.9AC.447.922.4E9.E4B

Central de Atendimento BB
4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP
DANFE

Documento Auxiliar

CONTROLE DO FISCO

da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrônica

MONTE ALEGRE O - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA

rsr No: 058.105
one: 2829 k:

Série: 1 FLita | AQU-O
NATUREZA DA OPERAÇÃO CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0902.7369.5100.0159.5500.1000.0581.0515.5713.4436
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ ” Protocolo de autorização

582475777112 02.736.951/0001-59 135231535573645 - 14/09/2023 14:09:07

DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/09/2023

ENDEREÇO
i

: BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO 14.790-000 14/09/2023
MUNICÍPIO FONE / FAX " UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA

001 R$ 2.913,39 14/10/2023 |

CALCULO DO IMPOSTO
É

i
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.913,39 524,42 0,00 0,00 : 2.913,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IP!

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS RARAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT FPLAGA VEÍCULO T UF CNPJYCPF
MOV.EXP.COM.SER.LOG.LOC.SOL. E TRANS EIR "E ESTINATARI " SP /34.922. 709/0002-47

ENDEREÇO MUNICÍPIO
.

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RODOVIA ANHANGUERA, KM 320 GALPAO UND.II RIBEIRAO PRETO 7TSP

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO SRUTO PESO LIQUIDO
1i CAIXA 2.000 2.000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
CÓDIGO VALOR VALOR B. CÁLCULA VALOR | VALOR | ALÍO.! Avfo.

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CST| CFOP| UND) | QTDE UNITÁRIO TOTAL (CMS ICMS IPI | jems| qe)

324 POLIESTER 2 VERDE 75CM C/AG.1/2 30061020] 000 | 5102 | EV 23 6,3300 145,59 145,59] — 26,21 0,00) 18,00] 0,00
CIRC.TRG.ROBUSTO AG.4CM POIN
Validade: 20/06/2028 Lote: EG1117A/23064 '

207 CATGUT SIMPLES 3-0 MR25 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV 24 7,1600 171,84 171,84) 30,03 0,00) 18,00) 0,00
Validade: 18/01/2027 Lote: CSS3B/22013 —

266 CATGUT CROMADO 1 MR50 90 CM POINT 30081020| 000 | 5102 | EV 48 9,4500 453,60 453,60 81,65 0,00] 18,00] 0,00
SUTURE
Validade: 06/06/2028 Lote: CC17D/23062

126 NYLON 2-0 CT30 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 24 3,0800 74,16 74,16 13,35 0,00] 18,00] 0,00
Validade: 19/05/2028 Lote: NP213F/23053

i

559 NYLON 4-0 CT24 75CM POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV 72 3,4400 247,68 247,88) 44,58 0.00) 18,00] 0,00
Validade: 27/01/2028 Lote: NP413G/23014 i

37 ABSORVIVEL SINTETICO O MR50 SOCM POINT . | 30061020] 000 |5102 | EV 2108 12,8100 138348] 1368348 24903 0,00] 18,00) 000
SUTURE ;

Validade: 09/11/2026 Lote: BVO7F/22104
3o ABSORVIVEL SINTETICO 3-0 CR30 POINT 30061020] 0OO |5702 | EV 36 12,1400 437,04 437,04] 7867 0,00] 18,00! 0,00

SUTURE . :

Validade: 27/06/2027 Lote: BVS2A/22102

2 AZ 6,H

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO [ISSQN

- - EnaAco rr

DADOS ADICIONAIS EM
EANÇADO ATINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISC| fue NS

|ee. CEANCM:230061020-REDUCÁAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08

Data. IS o 023 :

PAGO COM REGURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

* * SAUNICIPAL
A Est NNE

CONFERE COM ORIGINAL

d

S
*

E3



UAEAANA 001 = o Comprovante de EntregaBeneficiário
A j: ff járigencia / Codigo Beneficiário M ntrega. mpreasa

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/d 6504-8/1062-6
"vo de nao e (Parauso dae “oemPagador

Nosso Número E TMudou-se [ Ausente [ 1Não existe nº. indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 28439230000036659
ecusaVencimento Número do Dpcumento Espécie Valor do Documento IR ” E INSo procurado | Tess insalidante14/10/2023 058105/1 R$ 2.913,39 [ ] Desconhecido E JFalecido [ 1 Outros (anotar no Verso)Recebemos o Título Data Assinatura ;

Data AssinaturaCom as características acima
Loca! de Pagamento

Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

:

14/09/2023se pr

001 -9 |

: |
|

Recibo do PagadorLocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

:

Vencimento
14/10/2023Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 '

Agência / Código Beneficiário
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: !

6504-8/1062-6Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número14/09/2023 058105/1 —

DM N 14/09/2023 28439230000036659Uso do Banco Carteira Especie Quantidade
.

|
=) Val17/03 5 R$ ' Valor ( =) Valor do Documento

2.913,39nstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
( -) Desconto / AbatimentoProtestar em 5 dias corridos após o vencimentoCobrar juros de R$ 5,83 por dia de atraso
(=) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

'agador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF/CNPJRUA VINTE E QUATRO, 872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000
| 48.341.283/0001-61eneficiário — |

Código de Baixainal:
:cebimento através do cheque número

Autenticação Mecânicado banco.
: oeta quitação só terá validade após o

gamento do cheque pelo banco sacado.

001 -9 00190.00009 02843.923000 00036.659175 9 950300002913391cal de Pagamento
AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento

14/10/2023neficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

6504-8/1062-6
do D: ft Nú do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento : | Nosso Número

O e t4/00/2023 "o 058105/1 DM N 14/09/2023 28439230000036659
so do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade

Valor ( =) Valor do Documento|

17/035 R$
2.913,39

struções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
rotestar em 5 dias corridos após o vencimento
obrar juros de R$ 5,83 por dia de atraso. so, ( -) Outras Deducoes

(-) Desconto / Abatimento

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CR: 38. 341 2 83/0001-61RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 . .neficiário
Código de Baixanal:nan SS

 )..

d+



19/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 89:07:16867088670
08005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BANCO DO BRASIL

CO19000009028439230000003665917599503O0DD29
1350BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGIÇA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: 02.736.951/0001-59
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 161.803
NOSSO NUMERO 28439230000036659
CONVENTO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.913,39
JUROS/MULTA 23,32VALOR COBRADO 2.936,71
NR. AUTENTICACAO 6.D14.5B7,F17.C9C.663

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
09800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE: À2 COM. DE MATERIAL HOSPITALAR EIREL]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA FERIA
DATA DE RECEBIMENTO

Nro Pedido: 13916

|
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF
o: 000012846
ERIE: 01

Valor Total R$ 792,00 - Volumes: 1- Chave NFe: 352308261539920001805S00100001264617 33208442 - Veno. Fatura ; 02/09/23 - CNPJ Cliente: 48,341.20:/0001-61 - End.Entreg: RUA VINTE E QUATRO, 872- CENTRO - 14790000 - GUAIRA- SP- .

FODINS SEIT S==mTM [OS a Ns e Ai A Alisa AS 1 05 5 po E E E SS E BB E E E E SB Loc CSST SO o o ARS E E

Gê DANFE
& DOCUMENTO
É AUXILIAR DA
FE NOTA FISCAL
F ELETRÔNICA [CHAVE DE ACESSO:
Ez 3523 0826 1539 9200 0180 5500 1000 0128 4617 3320 8442

0 - ENTRADA
1

:

1 - SAÍDA

Nº: 000012846 | consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
=

SÉRIE: o1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
: FOLHA: 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE US
VENDA - 5102 13523125333044903/08/23 09:17:37
INSCRIÇÃO ESTADUAL quo ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. [a6.797307840115 26.153.992/0001-80
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF. IDATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/08/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA ENTR/SAÍDA
RUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO 14790-000
MUNICÍPIO FONE/ FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA

001 02/09/2023 792.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO [.C.M.8. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO |.C.M.S. ST IVALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

792,00 142,56 0,00 0,00 792,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO L.P.. pos APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA

"
: 'D,0O 0,00 0,00 ; ; 792,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [PLACA DOVEICULO [UF  [CNPJ/CPF.
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVICOS, LOC 0 - Emitente SP |[34922708000247

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
VIA ANHANGUERA, KM 320 RIBEIRÃO PRETO SP |7987530195111
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1jO0X 1,000 Kg 1,000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

—ESDIaS TDESCRARAGO DOS PRODUTOS TSENVIÇOS CX ENNE | UNNAR % DESC VALOR “ VALOR BRUTO BC.ICMSST]| VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
NCM UN CST | UNIDADE UNITÁRIO | VLR DESC LÍQUIDO | BCALCICMS | VLICMSST| (CMS 18 TRIBUTOS SETA

ODOSSOOOÍIRV - HART DUPLO C/ URO - STOP- 015102 100,000) 7,92000 792,00] 0,00) 142,58 0,00] 18,00/0,00
9018.90.10)/520108/LO TE7Z463/FAB.01/07/23/VAL-S1/07/26 100 | ooo UN 792,00) 0,00se (6 tem tsttm re eme Sia seara sa sd Õ ERA JUCA SIA Sines CETANTOE ENIO = a do cota sasesr ATE SS masfesse pes iodohs E = le = = A = kb

"PAGO COM REGURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

1 * SALINICIPAL
pb ESTADUAL

DP E) Confira sua mercadoria no
Good yº” ato do recebimento.

Nãobkerão aceitas re rlamações
epós o prazo de 48hs.

b : TNSã COM ORIGINAL

DADOSADICIONAIS
“INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO. "

Pedido: 13016
i

C

: E QUATRO, 872 - CENTRO - 14790068 - GUAIRA - SP 1 A. ÕRepress 15-JAIR APARECIDOBORGES. JUNTOR EHANÇADO

Data: ()4 FALA 1065

Nome: ContATA

Desenvolvido por Dual! Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br



3 BanCoDOBRASIL [NNN1-O| Comprovante de EntregaBENEFICIÁRIO
AGÊNCIA/CÓDIGO BENEFICIÁRIO N. DO DOCUMENTOA2 COMERCIO DE MATERIAL HOSTITALAR EI CNPJ/CPF:26. 0031-0/00058782 12846/01PAGADOR

NOSSO NÚMERO VENCIMENTO233-SANTA CASÀ DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF: 333663800000179 02/09/2023RECEBKEMOS) O BLOQUETO ASSINATURA
VALOR DO DOCUMENTO

732,00
LOCAL DE PAGAMENTO

DATA DE PROCESSAMENTOPAGAVEL, EM QUALQUER BANCO 03/08/2023

3 BANCO DOBRASIL 10071-9| ; RECIBO DO PAGADOR—LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO | 001-9 | RECIBO DO PAGADORBENEFICIÁRIO

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSTITALAR EI CNPJ/CPF:26.153.992/0001-80
VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 956 - Bairro: RES.COM. PALMARES - RIBEIRAO PRETO - S
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPÉCIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO03/08/2023 12846/01 DM N 03/08/2023 é Se pede | -TT a E ca E = ospitalar17 R$ x
INSTRUÇÕES DE RESPONSASILIDADE DO BENEFICIÁRIO, QUALQUER DÚVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIÁRIO Fone: Ç 16 ) 3 237-6 59 4Após 02/09/2023, cobrar Juros de 5,00 % ao Mês.

VENCIMENTO

02/09/2023
AGÊNCIA/ CÓDIGO DO BENEFICIÁRIOParcela: 1/01

0031-0/00058782-6
CART,/ NOSSO NÚMERO

33366380000017959
1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

192,00
2(-) DESCONTO/ ABATIMENTOS

31) OUTRAS DEDUÇÕES

4 (4) MORA / MULTA / JUROS

5 (+) OUTROS ACRÉSCIMOS

6 (=) VALOR COBRADO

PAGADOR

233-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO14790000 GUAIRA
sPSACADOR/AVALISTA

Autenticação Mecânica

$ BanconoBrast. —0071-9! no190 nono 03336.638006 00017.959172 2 94610000079200
LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTOPAGAVEL EM QUALQUER BANCO 02/09/2023
BENEFICIÁRIO AGÊNCIA/ CÓDIGO DO BENEFICIÁRIO
A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSTITALAR EI CNPJ/CPF:26.153.992/0001-80
VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 956 - Bairro: RES.COM. PAIMARES - RIBEIRAO PRETO -

-

0031-0/00058782-6
DATA DA DOCUMENTO Nº DO DOCUMENTO ESPÉCIE DOC, ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NÚMERO

03/08/2023 12846/01 DM N 03/08/2023 33366380000017959
USO DO BANCO cr CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

792,0017 R$ x ,
INSTRUÇÕES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO. QUALQUER DÚVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIÁRIO 2(-) DESCONTO /ABATIMENTOS

Após 02/09/2023, cobrar Juros.de 5,00 % ao Mês.

3(-) OUTRAS DEDUÇÕES

1. 1/01 4(+) MORA / MULTA / JUROSParcela:

5 (+) OUTROS ACRÉSCIMOS

6(=) VALOR COBRADO

PAGADOR

233-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 CENTRO

se14790000 GUAIRA
SACADOR/AVALISTA



19/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:67:16867008670 9901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BANCO DO BRASIL

C01900000903336638006000179591722945610000079200
BENEFICIARIO:

A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT
NOME FANTASIA:
A2 COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR
CNPJ: 26.153,.992/0001-80
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61 |

NR. DOCUMENTO 101.804
NOSSO NUMERO 33366380000017959
CONVENTO 083336638
DATA DE VENCIMENTO 02/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 792,00
JUROS/MULTA 199,32
VALOR COBRADO 892,32
NR. AUTENTICACAO F.76B.9E4.651.ECF.3CC

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6860 729 0BDO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
08006 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0988
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1



NaoORECEBEMOS DE ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS INDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-e
AO LADO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

º, je:Nº%Série: 7805/ 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|
Emissão: 18/10/2023|

Valor: 2.005,20
[ ELPACKING EMBALAGENS E O DANFE [CONTROLE DO FISCO

mmé PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO
T

| | sAster man) VANIMIDIAAMATA A!ELPACKING EMBALAGEM
4 ÍAV RAPOSO TAVARES, Nº1652, -

FISCAL ELETRÔNICA
e9 é JD GLORIA 0 - Entrada O) CHAVE DE ACESSO

|
PIRACICABA, SP

: 1 - Saída: ACKIN *%
— Fone: 1934324792

o 3523 1033 3991 9600 0198 5500 1000 0078 0510 0051 7410WINTÍNCA cep: 13401457 Nº 7806
EMBALAGENS Série 1

Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazerda.gov.br/portal ou no| Págis1 ] site da Sefaz Autorizadora.
)NATUREZA DA OPERAÇÃO

(PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃOee VENDA
135231767345276 18/10/2023 12:49:16INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPWCPF5357/41660112
33.399.196/0001-98DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPHYCPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/10/2023 12:49:13ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO DATA SAÍDA/ ENTRADAR 24, Nº 872
JARDIM PAULISTAMUNICÍPIO

FONE/ FAX UF CEP INSCRIÇÃO ESTADUALTGUAIRA
SP 14.790-000FATURAS / DUPLICATAS

NÚMERO
VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO7805

2005.20 0.00 2005,20

|
001 2.005,20 18/10/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO !CMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.005,20 360,94 0,00 0,00 2.005,20VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IF! VALOR APROX. DOS TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 84,21 2.005,20TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

por 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
— fes ANTT es DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF s9 - SEM FRETE

INSCRIÇÃO ESTADUAL o)
ENDEREÇO

: qeseino UF
'

[Puamoaos ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO[3

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO — [DESCRIÇÃO NCMSH | CsT |cFoP| uN | quant | VALOR, ÍvaLor ToTAL | EU o a A oo aa SSI PIATR99SB275A6A? |PANO MICROFIBRA 40X40 AMARELO 2UN NOBRE | esorio00 | 000 |St02| rc (50,00000 — 41,1400 557,00 2339) —s57,00) 10026 000 1800) ooo5307 PANO MICROFIBRA 40X40 AZUL 2UN NOBRE 63071000 | 000 [5102] Pc |50,0000/ — 11,100 557,00 23,398 557,00) 10026 0.00) 1800] 0.00TRISSSATSBT11 | PANO MICROFIBRA 40X40 VERDE 2UN NOBRE — | 63071000 | oco [5102] pc 50,0000/ —41,7400 557,00 2339) 55700) 10026 000 1is00|l 005308 PANO MICROFIBRA 40X40 VERMELHO 2UN NOBRE 63071000 | 000 (5102 PC | 30,0000 11,1400 334,20 14,04 334,20 69,16] 0.00) 18,00 0:00

PAGO COM RECURSO
; MACRQUENIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL

”
. e AL dFONTE ( ) FEDERAL EM

DJ ESTADUAL

CÁLCULO DO ISSQN

|
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 TOTAL DOS SERVIÇOS

|
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN qr DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- PEDIDO 52357 - END, ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - COTACAO 836169 - NOME FANTASIA SANTA
CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproxtmado de tributos: R$84,21 (Fonte: IBPT)

Co

DO,

As

ANOS|



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.67.168670308670
8004

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESGOCSOCCOB20231018191957129582676
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

2.005,20TARIFA:
10,00DATA: 18/10/2023 - 17:04:35

PAGO PARA: Elpacking Embalagens e Produtos L, L
CNPJ: 33.399.196/0001-98
CHAVE PIX: 33399196000198
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 9145 - CONTA: BOCSOCOCABADAN288217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 18/10/2023 - 17:04:36
DOCUMENTO: 101805
AUTENTICACAO SISBB: 6.9F3.E81.B16.D77.02A

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080O 729 0Oss

:

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Documento Auxiliar da Nota TiFiscal Eletrônica | | |

0 - ENTRADA
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO

VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02
Nº. 000.0 01.011

3523 1030 4614 4200 0449 5500 1000 0010 1110 1428 6253

SãSI
O PRETOS EA SISS6ODLO Ssérie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

L VENDA DE MERCADORIA 135231778804729 - 19/10/2023 18:18:18
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

12171715S5116 30.461.442/0004-49
DESTINATÁRIO / REMETENTE

ls
OME / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA E” 1 CPF

48.341.283/0001-61
DATA DA EMISSÃO

19/10/2023
ENDEREÇO

RUA 24, 872
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM PAULISTA
CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA,

14790-000
[GUAIRA

UF

SP
FONE/FAX

1733327000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc, 19/10/2023
Valor R$ 378,21

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS

378,21 67,83
VALOR DO ICMS vAror DO ICMS-FCP

0,00 o,
YTBASE CÁLC.ICMS S.T.

00
VALOR ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCP

0,00
TOTAL PRODUTOS

0,00 378,21
VALOR DO FRETE

| 0,00 0,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO

O,

OUTRAS DESPESAS

00 0. 00
VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO

0,00
TOTAL DA NOTA

0,00 378,21
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME IRAZÃO SOCIAL

|PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI
ENDEREÇO

FRETE POR CONTA
0O-Remetente

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ / CPF

12.270.745/0004-00

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200
MUNICÍPIO

SUMARE
INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP
QUANTIDADE

L
1 Volumes

ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PP BRUTO PESO LÍQUIDO

0,366 0,366
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CFOP | UN

VALOR
IPI

VALOR ALIQ
ST+FCPBASE ICMS CMS

ALIQTAI|

3795
PMC: 20.31
Lote: 314647 Qt: 1 Val: 16/04/25

Lote: 2323102.B Qt: 10 Val: 31/05/25

coM RECURSO
PROCESSO o à:

FONTE ( )FEDERAL

bd ESTADUAL

CONFERE COM ORIGINAL

UA

PREDNISOLONA 20MG CX/10 COMP REV EMS G+

FCI:81E2C876-3668-4ED9-BSC7-CFE6GCFBECE75

FCIEDBD1IC8CA4-CI76-4F18-8376-D3E2BB19A641

4/202204/2022
- a AUNICIPAL

30043999

TEIPLAN (TEICOPLANINA) 400MG PO LIOF INJ CX/1
FR-AMP+ SOL DIL X 3 ML UNIAO QUIMICA S+

5102 |CX

sio2 | C

4,21 DE 12,00

18,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
ORDEM DE COMPRA: 840326

PEDIDO DE COMPRA :PDCH840326t APOIO
Vendedor: 32-CINTIA VERNILE Id Mov:1425446
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 50,87 Estad 1: R$ 45,39 M ipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

t

DADOS BANCÁRIOS: BANCO SANTANDER - BANCO 033 - AG. 3742 - CONTA CORRENTE: 13009989-7

Baa 10,101EST
Intome: Peso

Impresso em 19/10/2023 as 18:18:20 wu. geweb.com.b

1



& Consultas - Emissão de comprovantes
G3331916419502461
19/10/2023 16:45:56

a
EMPRESA

-

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.56
8670308670 eso7

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBAACOBO2O231019175016843740367
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 382,41
TARIFA: 3,78
DATA: 19/10/2023 - 16:34:49

PAGO PARA: Precision Comercial Distribuidora de
CNPJ: 30.461.442/0001-04
INSTITUICAO: 98400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3742 - CONTA: COCOOBABABA13G099897
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 19/10/2023 - 16:34:50

DOCUMENTO: 101901
AUTENTICAÇÃO SISBB: 4.39B.FE3.90A.3C5.Boog

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

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



 ADENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
b DANFE

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA (1)1- SAÍDA

Nº. 000.049.363
Série 001
Folha 1/1

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
R E NOVEMBRO, 450 - GP 02

CENTRO - 27175-000
PIRAIT - RJ Fone/Fax: 1635054900

Wwww.medicamental.com.br

Documento Auxiliar da Nota LAA
CITAVE DE ACESSO

3323 1031 3782 8800 0409 5500 1000 0493 6311 4405 2847
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

333230227623643 - 17/10/2023 15:11:21
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

LL 11864252
CNPJ/CPF

31.378.288/0004-09819016879114
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

17/10/2023
ENDEREÇO

RUA 24, 872
BAIRRO / DISTRITO

JARDIM

48.341.283/0001-61
CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

17/10/2023PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO

GUATIRA
UF

SP
FONE/FAX

1733327000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADA

16:11:00
FATURA / DUPLICATA

Nom. 001
Venc, 17/10/2023
Valor R$ 521,50

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T.

521,50 62,58 0,00 0,00
VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS 8$.T-FCP [TOTAL PRODUTOS

0,00 "”
VALOR DO FRETE VALOR DO SIGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0.00 0,00 0,00 0,00

a
VALOR IMPORTAÇÃO

9,00
VALOR TOTAL (PI TOTAL DA NOTA

0,00 ”TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI
FRETE POR CONTA,

0O-Remetente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

12.270.745/0004-00
]

ENDEREÇO

ROD ADAUTO CAMPO DALL -ORTO,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330,
MUNICÍPIO

SUMARE
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

671495090114
QUANTIDADE peo MARCA NUMERAÇÃO

Volumes
PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0,400 0,400)
L

1
OS PRODUTOS / SERVIÇOSDADOS Dt

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
STHFCP

SE ICMS VALOR ALIO
BASE ICMS 1P 1CMS

ALQ11|CÓDIGO
PRODUTO

37701 [BECA1 MG/ML SOL!INJIV CX C/05 AMP 5
MIL/HALEX ISTARS

TLote: 0000168795 Qt; 7 Val: 28/02/25

30049039 | 000 | 6108

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

1 * aMUNICIPAL
db) ESTADUAL

Enc COM ORIGINALCONF

T4,5000 521,50 521.50 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Tnf. Contribuinte:
APOIO 840326
Orc 14404619 Fichas 1/1 1 vols
PEDIDO DE COMPRA:PDC*840326tAPOIO
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospital

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3
mf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 70,14 Estadual: R$93,87 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) Venda para consumo final
Regime Diferenciado de Tributacao institui
SEL-D40196/000077/2023.

Valor ICMS p/cstado destino: R$ 31.29
Valor FCP p/cstado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/cstado origem: R$ 0.00
ROTA: CD RIBEIRAO PRETO

(A: tal.com.br

ido pelo Decreto 36,450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 e

RESERVADO AO FISCO

— TF 191/7/, SSuõN,

TEMOR TON gr EO
OAVINVI

”
Impresso em 17/10/2023 as 19:48:23

www. geweb.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.56
8670308670 eoe7

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSCBABDO2O231019175922961684851
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 521,50
DATA: 19/10/2023 - 16:35:00

PAGO PARA: Medicamental Hospitalar
CNPJ: 31.378.288/0001-66
INSTITUICAO: coOBdecdeo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3370 - CONTA: B000CCABGAOAAEBAÇA15S1
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 19/10/2023 - 16:35:00

DOCUMENTO: 1619902
AUTENTICAÇÃO SISBB: B.BFA.10A.401.EDD.9EB

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

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0880 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



irmaFE CAES

Dados do Cliente

NÉã-D

BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda.
1 CNPJ : 29.763.498/0001-26

Avenida Sílvio Della Roveri, 377 São José Do Rio Preto - SP—

(17) 3304-3472

Recibo de
Locação

No. 003548

Emissão
15/09/2023

Nome / R.Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Apelido / Fantasia: C-263 STA C GUAIRA

CPF/CNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereço: R 24,872

Bairro: JARDIM PAULISTA

RG/IE:

Cidade: Guaíra

Contato:

Estado: SP Cep: 14790-000
Site:

Telefone: (DO) 0000-0O
Itens
Código — Número Produto Unid. Qtde. Valor Unitário SubTotal000319 TAXA DE LASER UN 1,00 1.000,00 1.000,00

Iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.000,00IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.000,00
Observações

Contas à Receber - Venc.: 15/10/2023
Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: LEONICE SANTINA SIMÃO SANCHES CRISTINO
Data Cirurgia: 24/08/2023
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000018904
Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de Locação 003548 que somam 1.000,00

Data do Recebimento

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº TE
FONTE ( ) FEDERÁA

é * MAUNICIPAL
A) ESTADUAL

Identificação e Assinatura do Recebedor

CONFERE COM ORIGINAL

SPICA (H892 Nota Debito.RPT) www. joinner.com.br

Bá



& Santander
Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda Agência / Código Beneficiário — |VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São

José Do Rio Preto SP. 15061-580 29.763.498/0001-26 00STA0
PF
02USTAM2 AEPagador Número do Documento Nosso Número

SANTA CASA DE MISERIC JRICORDIA DICCUADHA
Nota de Débito No. 003548 0000000180920

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$

1.000,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Convênio: SUS

Data Cirurgia: 24/08/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO

Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Paciente: LEONICE SANTINA SIMÃO SANCHES CRISTINO

Autenticação Mecânica

ed Santander 1033-7]

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 18092.001017 1 95040000 100000
Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no banco Santander
Vencimento

15/10/2023
Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26

Agência/ Código Beneficiário

0037-0 / 02737442

Cobrar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento
Juros: 10% a.m.

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. JAceite Data Processamento Nosso Número
15/09/2023 Nota de Débito No. 003548 DM N 15/09/2023 0000000180920

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.000,00

Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto
Após o Vencimento cobrar Multa de R$100,00 e Juros de R$0,33 ao Dia.

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
Sacador / Avalista

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

One nose: Autenticação Mecânica

do



Ss:
. EmprESA

:
Consultas - Emissão de comprovantes

G3322016453497761
20/10/2023 17:04:39

20/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:04:39867008670
80803

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

963399273784420000000618092001017195040000010000
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/6001-61

NR. DOCUMENTO 192.001
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.009,00
JUROS/MULTA 101,65
VALOR COBRADO

| 1.101,65
NR. AUTENTICACAO B.63F.4B8.603.B7E.8AC

Central de Atendimento BB
4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

TO



354-O

BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. Recibo dess cordoces CNPJ :129,763.498/0001-26
Aeso fisco Avenida Sílvio Della Roveri, 377 São José Do Rio Preto - SP Locação

(17) 3304-3472
No. 003549

Emissão
15/09/2023Dados do Cliente

Nome / R.Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Apelido / Fantasia: C-263 STA C GUAIRA

CPF / CNPJ: 48.341.283/0001-61 RG/IE: |

Contato:Endereço: R 24, 872
Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Guaira Estado: SP Cep: 14790-000Email:

Site:

Telefone: (00) 0000-00Itens
Código — Número Produto

Unid. Qtde. Valor Unitário SubTotal000319 TAXA DE LASER
UN 1,00 1.000,00 1.000,00

iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.000,00IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.000,00
Observações

Contas à Receber - Venc.: 15/10/2023Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.
Paciente: ALESSANDRA ARAUJO DA SILVA
Data Cirurgia: 24/08/2023
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000018905
Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de Locação 003549 que somam 1.000,00

Data do Recebimento

M REPAGO COM REPROCESSO Nº
CONVÊNIO N

CURSO
14/2022
04/2022

EDERALFONTE () EsCIPAL
P) ESTADUAL

Identificação e Assinatura do Recebedor

SPICA (H892 Nota Debito.RPT)
WWW, joinner.com.br
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«& Santander
Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda Agência / Código Beneficiário VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São

:José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0/02737442 15/10/2023Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU

;
GUAIRA

Nota de Débito No. 003549 0000000180947
Espécie Quantidade Co Valor O) Valor do Documento (-) DescontoR$

1.000,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

Convênio: SUS

Data Cirurgia: 24/08/2023
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTOPaciente: ALESSANDRA ARAUJO DA SILVA

Autenticação Mecânica

«» Santander 1033-7|

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 18094.701010 | 95040000 100000Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no banco Santander
Vencimento

15/10/2023Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26

Agência/ Código Beneficiário

0037-0 / 02737442Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. JAceite Data Processamento Nosso Número
15/09/2023 Nota de Débito No. 003549 DM N 15/09/2023 0000000180947Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 1.000,00

Juros: 10% a.m.

Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva r.
Após o Vencimento cobrar Multa de R$100,00 e Juros de R$0,33 ao Dia.

Cobrar Multa de 1% após | dia(s) do vencimento

esponsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador / Avalista

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

MNT | 2DONA Autenticação Mecânica

141)



20/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:04:39867008670
e8o5

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

BENEFICIARIO:
:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR;
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 192.002DATA DE VENCIMENTO 15/10/2023DATA DO PAGAMENTO 20/10/2023VALOR DO DOCUMENTO 1.000,00JUROS/MULTA 101,65VALOR COBRADO 1.101,65
NR. AUTENTICACAO 5.2EE.3A6.9B4.355.211
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0BO01 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08BOO 729 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UVB



44h 2
BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. Recibo de| = o Iucesnmm CNPJ :29,763.498/0001-26

=Sen? 1 cl, Avenida Sílvio Della Roveri, 377 São José Do Rio Preto - SP Locação
(17) 3304-3472

No. 003550

Emissão
15/09/2023Dados do Cliente

Nome / R.Soclal: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Apelido / Fantasia: C-263 STA C GUAIRA

CPF / CNPJ; 48.341.283/0001-61 RG /E:
Endereço: R 24,872

Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Guaira

Contato:

Estado: SP Cep: 14790-000Email:
Site:

Telefone: (00) 0000-00Itens
Código Número Produto

Unid. Qtde. Valor Unitário SubTotal000319 TAXA DE LASER UN 1,00 1.000,00 1.000,00
iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.000,00IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.000,00

Observações
Contas à Receber - Venc.: 15/10/2023Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.

Paciente: LEONICE ARQUIMAN
Data Cirurgia: 31/08/2023
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000018906
Recebi de BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de Locação 003550 que somam 1.000,00

Data do Recebimento

stEPAGO COM RECURSO coW

PROCESSONº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022

Identificação e Assinatura do Recebedor

FE 1 ORIGINAL

FONTE ( ) FEDERAL
“OCO AUINICIPAL
à ESTADVAL

SPICA (H892 Nota Debito.RPT)
www. joinner.com.br

OU



PS Santander
: Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda Agência / Código Beneficiário — [VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442 15/10/2023Pagador

Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nota de Débito No. 003550 0000000180963
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR$

1.000,00
i

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 31/08/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: LEONICE ARQUIMAN

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

é Santander 1033-7| 03399.27378 44200.000006 18096.301017 9 95040000 100000Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no banco Santander
Vencimento

15/10/2023
Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580

Agência/ Código Beneficiário

Juros: 10% a.m.
Cobrar Multa de 1% após | dia(s) do vencimento

29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. jAceite Data Processamento Nosso Número —

15/09/2023 Nota de Débito No. 003550 DM N 15/09/2023 0000000180963
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 1.000,00Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) DescontoApós o Vencimento cobrar Multa de R$100.00 e Juros de R$0,33 ao Dia.

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(O) Valor Cobrado

Sacador / Avalista

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

LIDADM DONT Autenticação Mecânica



20/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:04:39867008670 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

03399273784420000000618096301017995040080100000
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.003DATA DE VENCIMENTO 15/10/2023DATA DO PAGAMENTO 20/10/2023VALOR DO DOCUMENTO 1.000,00JUROS/MULTA 101,65VALOR COBRADO 1.101,65
NR. AUTENTICAÇÃO 8. 8E7 .387 .DDC . DOE , 565

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 0o8s
. Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

1



Dados do Cliente

BLS Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda.
17, CNPJ :29.763.498/0001-26
«- ) Avenida Sílvio Della Roveri, 377 São José Do Rio Preto - SP—

(17) 3304-3472

354-9

Recibo de
Locação

No. 003551

Emissão
15/09/2023

Nome / R.Social:
Apelido / Fantasia:

CPF / CNPJ:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
C-263 STA C GUAIRA

48.341.283/0001-61 RG /IE: Contato:Endereço: R 24,872
Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade: Guaira Estado: SP Cep: 14790-000Email: Site:

Telefone: (00) 0000-000
Itens
Código — Número Produto

Unid. Qtde. Valor Unitário SubTotal000319 TAXA DE LASER
UN 1,00 1.000,00 1.000,00

Iss Retido: 0,00 Pis Retido: 0,00 SubTotal: 1.000,00IR Retido: 0,00 Cofins Retido: 0,00 Desconto: 0,00INSS Retido: 0,00 Cont. Soc. Retido: 0,00 Total: 1.000,00
Observações

Contas à Receber - Venc.: 15/10/2023Dispensada emissão de Notas Fiscais, conforme lei complementar 116 de 31/07/2003.
Paciente: VANISE CAMPOS BARBOSA
Data Cirurgia: 31/08/2023
Médico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Procedimento: LITOTRIPSIA FLEXÍVEL
Convênio: SUS
NF: 000018907
Recebi de BL.S Medical Com e Locação de Equipamentos Ltda. os serviços constantes na Recibo de Locação 003551 que somam 1.000,00

Data do Recebimento

OO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº RITA MM

à E FEDERFONTE 5 ?
UNTCIPAL

) ESTADUAL

Identificação e Assinatura do Recebedor

SPICA (H892 Nota Debito.RPT)
www.joinner.com.br



«ek Santander
Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda Agência / Código Beneficiário — [VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 CERTAS: ENOPagador

Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Nota de Débito No. 003551 0000000180980

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoRS
1.000,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 31/08/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENTIO DE C. BISINOTTO
Paciente: VANISE CAMPOS BARBOSA

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

eb Santander 1033-7|
Local de Pagamento

03399.27378 44200.000006 18098.001011 2 95040000 100000
Vencimento

Pagar preferencialmente no banco Santander
15/10/2023

Agência/ Código Beneficiário
Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

15/09/2023 Nota de Débito No. 003551 DM N 15/09/2023 0000000180980
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

| 101 R$ 1.000,00
Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) DescontoApós o Vencimento cobrar Multa de R$100,00 e Juros de R$0,33 ao Dia.

(+) Mora/ MultaAde 1% após | dia(s) do vencimento
(HD Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61R 24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
Sacador / Avalista

Ficha de CompensaçãooyoTosca
O



20/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:64:39867008670
0086

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

BENEFICIARIO:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 102.004DATA DE VENCIMENTO 15/10/2023DATA DO PAGAMENTO 20/10/2023VALOR DO DOCUMENTO 1.600,09JUROS/MULTA
101,65VALOR COBRADO 1.101,65

NR. AUTENTICACÇAO 1.79C.4BF.3EF.832.2F7

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B8OA 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Na e ” . - — a eee

DANFE

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

De E

CENTRADA CHAVE DE ACESSO

Avenid: Tower
A ive, 300 - 1-8AIDA

1 3523 1011 2060 9900 0441 5500 1000 5730 2510 0137 7141

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJÁ, SP, :

CEP:07430350, Fone: 11-4934-1750

Nº 573025 (Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc.
435231780149894 19/10/2023 23:05:28

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

ones

188.070.970.117
11.206.099/0004-41t

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212)
48.341.283/0001-61 19/10/2023

ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO cEP KA ADA/SAIDA

R 24, 8/2 Í

JD.PAULISTA 14790-000 OUT 1174

MUNICÍPIO
FONE/FAX

UE INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GUAÍRA
1733327000 SP

FATURA/ DUPLICATA

oo 19/10/2023 3.022,16
i

CÁLGULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS pus DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.897,68 452,54 0,00 0,00 3.022,16

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO 1P!1

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 3.022,16

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Ú

NOME / RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE

ENDEREÇO
IMUNICÍPIO

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO po BRUTO FP LÍQUIDO

32 CAIXA
128,40 128,40

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS ncMWSH |ecst |cFoP UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS vie!
i ds ALIPI

31041] lc.UNIV.8OML N.EST.TP.BCA.C/PA C/100 LT 23-

á 092207 (10) 09/2026 (Fornecedor: 3328, Lo-

te: 23092207, Qtde: 10 ,Data Fab: 22/09/2-

023, Data Val: 22/09/2026) 39269040 | 000 | 5102 | PCT 10 VA 27,6400 276,40 276,40] 49/75 0,00 | 18,00 | 9,00

21523 |coL.PERF .CORT. 13LT PARDO C/20-DESCARBOX

ECOLOGIC LT 8082 (5) 08/2028 (Fornecedor:
2014, Lote: 8082, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/0-

8/2023, Data Val: 31/08/2028) 48191000 | 000 | 5102| OX 5 / 88,0640 440,32 440,32) 79,26 0,00 | 18,00 | 0,00

21936 |COL.PERF.CORT.03LT PARDO C/20-DESCARBOX LT

8007 (2) 07/2028 (Fornecedor: 2014, Lote:

8007, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/2023, Data

val: 31/07/2028)
48191000 | 0oo | 5102 | OX 2 rá 38,5350 T,07 77,07 13,87 0,00 | 18,00 | 0,00

9414 (COLETOR URINA SACO AD 2000ML C/100-MEDK LT

0323 (4) 03/2026 (Fornecedor: 7740, Lote:

0323, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/03/2023, Data

val: 31/03/2026)
901892099 | n40 | 5102 | POT 4 / 31,1200 124,48

28164 |FIXADOR P/CANULA DE TRAQUEO.C/20 AD-DEJA-

MARO LT 23D00002720100 (1) 08/2026 (Forne-

cedor: 2490, Lote: 23D00002720100, Qtde: 1

,Data Fab: 23/08/2023, Data Val: 23/08/20- 7
26)

63079010 | 000 | 51 02 | POT 1 99,5200 99,52 99,52 17,91 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

!moOV29 R2P3V1 R5V2 AI
M 4 Produto Isento de ICMS Conf .Conv .01/99.

resa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos A. A,LANÇADO
mos da Portaria CAT 116/2017

do osito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 ) f

or de Cobranca: (11) 4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 Data: x 1/0
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

= ã
d

DÊéS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
-

2 Cubagem: 1,13 Nome: Ooul.
MERCADORIAS AVARIADAS E/OU FALTAS

Name C—
SÓ SERÁO REPOSTASSE FOREM—

RELACIONADAS NO CANHOTO DA

NOTAFISCAL OU NO CONHECIMENTO CONFERE COM ORIGINAL

DE TRANSPORTE :

S&
M arscuRSO

PAGQLESSO ão 14/2022
CoORVENRIS o naizo22

cenoeRrRALE ) LAUNICIPAL

N ESTAQUAL NO



DANFE
-

SUPERMED COM. E IMP. DE | DPSUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCALPROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA Ooooe:

o
ço UPERMED AvAnid , : CENTRADA | ,

CHAVE DE ACESSO
! Tower . 300- 1-SAIDA 3523 1011 2060 9900 0441 5500 1000 5730 2510 0137 7141

; « Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJÁ, SP,
CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700

Nº 573025 (Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora
& FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAÇÃO

x
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135231780149894 19/10/2023 23:05:28
INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
188.070.970.117 fio11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS ViCMS VIP AL
ICMS

ALIPI

24538 |PAPEL GRAU CIRURG.150MMx100M RL-POLLITEX
LT 1542 (4) 07/2028 (Fornecedor: 1982, Lo-
te: 1542, Qtde: 4 ,Data Fab: 07/07/2023,
Data Val: 07/07/2028)

33279 [CONECTOR VALVULADO C/TAMPA C/10- -
O-TKL LT KLV-230311 (2) 03/2028 (Fornece-
dor: 2598, Lote: KLV-230311, Qtde: 2 ,Data
Fab: 11/03/2023, Data Val: 10/03/2028)

30099 [SERINGA DESC. 10ML SLIP C/250-SR LT Ki222
(20) 08/2028 (Fornecedor: 3118, Lote: Kiz-
22, Qtde: 20 ,Data Fab: 25/08/2023, Data
Val: 25/08/2028)

28373 |SERINGA DESC.O3ML SLIP C/1000-INJEX LT 44-
06/22 (2) 10/2027 (Fornecedor: 138, Lote:
4406/22, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/10/2022,
Data Val: 31/10/2027)

29287 ISONDA FOLEY 2V N.1t6 30CC C/1-
O-DESCARPACK LT ZSFAAAOO7H (6) 05/2028
(Fornecedor: 918, Lote: ZSFAAANO7H, Qtde:

6 ,Data Fab: 01/06/2023, Data Val: 31/05/-
2028)

13386 |SONDA GASTRICA LEVINE N.20 C/10-MEDSONDA
REF.10105200 LT 72775 (2) 09/2027 (Forne-
cedor: 9657, Lote: 72775, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/09/2023, Data Val: 30/09/2027)

: so630 COM REGURSCOCESSO Nº 14/2022
LONVÊNIO Nº 04/2022
ÉONTE () FEDERAL

A ESTADVAL

CSA

Be

CONFERE

"e
ORIGINAL

48043990 | 000 | 5102] RL

90189010 | 200| 5102] Ox

901831198 | 100] 5102] Cx

90183119 | 000! 5102| Cx

90183921 | 700 | 5102] Cx

90189929 | 000 | 5102] POT

rá55,9175 223,67Ss

W 239,7700 479,54Nm

20 rá47 ,A500 949,00

Dá 00,9000 201,80Nm

rá 20,7567 124,54

À es 25,82

o

Nm

223,67

479,54

949,00

201,80

124,54

25,82

86,32

113,88

24,22

22,42

4,65

0,00

0,00

18,00

18,00

12,00

12,00

18,00

18,00

0,00

0,00

TH



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.398670308670

88003
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
SOBRE A TRANSACAÃAO

ID: EOSAONAROO20231020193800368A403442
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.022,16TARIFA: 10,60
DATA: 20/10/2023 - 16:59:39
PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de PrCNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: GBCOBAOCABACAD2A3571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/10/2023 - 16:59:49
DOCUMENTO: 102005
AUTENTICACAO SISBB: 2.379.B47.0CF.FC3.EF2

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

esco 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 OOBg

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

ÍA



RECEBEMOS DE BIO BRASIL CIENCIA E TECNOLOGIA S.A. OS PRODUTOS CONSTANTES DA ROTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

iN/ESUG [MARQUES
N. 000023023
SÉRIE 1

Identificação do emitente
BIO BRASIL CIENCIA E TEC
NOLOGIA S.A.
RUA ALZIRO CICCHETTO, 185

DISTRITO INDUSTRIAL BENEDITO STORAN Cep:13288

VINHEDO/SP

Fone: 1938266600
Csbnciss focagiogia

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1-SAÍDA f 3523 1022 2132 9900 0103 5500 1000 0230 2319 4774 0260

SEOs Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
|

FOLHA 01/01 wwwn£.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERC-NAO CONTR
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231799971188 23/10/2023 14:28:01-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
714064030115 22.213.299/0001-03

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 23/10/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONEJFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

ÍGUAIRA 1733327000 SP
Í

FATURA
001
23/10/2023
380.00

CALCULODO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
380,00 68,40 0,00 0,00 368,04

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 11,96 380,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE PORCONTA [CÓDIGOANIT | PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
O-REMETENTE

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO8 CAIXAS 47,200 47,200
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH |CST|CFOP [UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |vICMS |VIPI AJCMS| API10134 CLEAN BOX UM P13 - RAS - LOTE: 109604 - VALIDA 48189090 000 [5101 |UN 80,00 4,600484 368,04 380,00 — 68,40 11,9618.00% 3,259

DE: 17/08/2033
KG| 8$0,000d 4,600484

Produto destina-se a coleta e descarte de resid
uos hospitalares Produto isento de registro

- ATAECGUROS
PAGO COMES LIDO
PROCESS o ão A/ZONVÊEN!

; FE ftFoNnNTE ç "ag NLCIPAL

a ESTADUAL
NFERE COM ORIGINALCONFERE GM ÚRIGI

X
É

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS
ADICIONAIS.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135231799971188

|

Cotacao 842229:Lical-de entrega RUA'2:

CER/T14790000-*.

RESERVADO ÀO FISCO



E Consultas - Emissão de comprovantes
G3312316421876051
23/10/2023 16:47:23EMPRESA

:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.238670308670 0802

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
SOBRE A TRANSACAO

ID: EBSOCADON20231023184343958559647
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 380,00
TARIFA: 3,76
DATA: 23/10/2023 - 16:43:40
PAGO PARA: Bio Brasil .
CNPJ: 22.213.299/0001-03
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0134 - CONTA: GOBOBCOAACABADAN2A9ItIS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 23/10/2023 - 16:43:41

DOCUMENTO: 1062301
AUTENTICACAO SISBB: 1.E4E.ESD.57E.EEE.18B8

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

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos, |

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
eBOB 729 coss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

TI



CNPJ/CEI 02 Razão Social/Nome
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

05 Município
|

O0SUF [07CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Guaira 14790-000 8610-1/01

[10 PIS - PASEP 11 Nome
16454751199 MARIA EDUARDA DAS GRACAS SANTOS

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro
AVENIDA 35A, 2177 CA CJHES SILVA

14 Município 15UF [16CEP 17 CTPS (nº, série, UF)
Guaira SP 14790-000 | 4731799 02879 SP/1473.179.928-79 ) fox

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
23/06/1998 ZILDA CRISTINA DE JESUS DOS SANTOS

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada.
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão |25 Data do Aviso Prévio |26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento

2.393,70 22/08/2023 20/10/2023 20/10/2023 PDO
28 Pensão Alim. (%) TRCT /|29 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.000.00258-7 45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

-.Saldodoãos DSR R$ 1.137,00
51 Comissões

R$ 0,00
52 Gratificação

R$ 0,00

3.. de Insalubridade
R$ 176,00 = Adic. de Periculosidade

R$ 0,00 É Noturno Horas a R$ 0,00

Oo E Extras — Horas
R$ 0,00

57 Gorjetas
=| R$ 0,00 | ãoanão NS R$ 0,00

59 Reflexo DSR sobre 60 Multa Art. 477 8 8º/CLT 62 Salário Família
; ; R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 0,00Salário Variável ,

63 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc./12 65 Férias Proporc 02/12
2/12 avos R$ 328,24 avos : R$ 0,00 avos R$ 328,25 '7 7 : : Aviso Prévio Tndenizad66.1 Férias Venc. Per. Aquis. R$ 0,00

68 Terço Constituc. de Férias
R$ 109,42

69 - Aviso Prévio Indenizado
R$ 0,00

70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado) R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste do Saldo Devedor
R$ 0,00

DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor ss conto de TE

Valor
= : flarial iantamento de100 Pensão Alimentícia

R$ 0,00
101 Adiantamento Salari

R$ 0,00 Salário R$ 0,00

103 Aviso-Prévio indenizado
R$ 0,00

112.1 Previdência Social
R$ 98,47 À e. jiaua Ane Social- |, $ 24,61Dias , , alário o

S 7

114.1 IRRF
R$ 0,00

114,2 IRRF sobre 13º Salário
R$ 0,00

PAGO GOM RECURSO nt ARININA
s . O é 420 2 NM 2 fo ENA

PROGENIO dão depo CONFE E CUM ORIGINAL

ne (3 FEDERAL ly

FONTE $ 4 CAUNICIPAL

À EITA DUAL

res



E
EmPRESA Consultas - Emissão de comprovantes

G33427 1616879101]
27/10/2023 16:27:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL27/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.27.198670308670 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBO0000020231027191102434987549
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.955,83DATA: 27/10/2023 - 16:11:26
PAGO PARA: Maria e G Santos
CPF: ***,179,9298-**
CHAVE PIX: 47317992879
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3880 - CONTA: 12880000009077980956
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 27/10/2023 - 16:11:27
DOCUMENTO: 102701
AUTENTICACAO SISBB: 2.AFO.434.,164.B52.31A

Central de Atendimento BB
4004 0eo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08DO 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.

47Ó
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3313016504259991
30/10/2023 16:54:48FMPRESA E

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.49
8670368670 0808

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
SOBRE A TRANSACAO

ID: FO000000020231030194251709937997
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.572,00
DATA: 30/10/2023 - 16:52:47
PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10 ã

INSTITUIÇÃO: COABBACOA BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 0O0COCAAAAÇAÇ1a?5252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 80,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 30/19/2023 - 16:52:47

DOCUMENTO: 103001
AUTENTICACAO SISBB: 9.EF3,D28.FDA.825.DC5

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
90800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.49
8670308670 0003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBOCCCOO20231030194327059959589
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00901-61
VALOR: 1.293,38
DATA: 30/10/2023 - 16:53:00
PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: GABABSBAA BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2591 - CONTA: BOSCSCOCABGADOAO1025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 16,800.

Notificacao enviada em: 30/10/2023 - 16:53:00

DOCUMENTO: 103002
AUTENTICACAO SISBB: C.AS5.620.79F.OEF.514

Central de Atendimento BB
4004 0001

'Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
68080 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.498670308670 0003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOCADA20231030194353148219376
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: —

576,09DATA: 30/10/2023 - 16:53:16
PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
INSTITUICAO: 9ABdcocsdsoa BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2591 - CONTA: 00CCACCANADABA1025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 30/10/2023 - 16:53:16
DOCUMENTO: 103003
AUTENTICACAO SISBB: 0.B6A.42D.114.9F9,4C3

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0808 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6880 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

LU



RECEBEMOS DE 1000Medic Distribuidora Imp Exp de Medicamentos Ltda OS PRODUTOS
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

141230288859405

NF-e
Nº 116.439
SERIE 1

1000Medic Distribuidora Imp!” DANFE :me eteementa ste
| Sosa, | NINOAUXILIAR

| DE NOTA FISCAL

]em|

FP Lídio Oltramari, 1796 EPETRÔNICA
1 AAA

é 0- ENTRADA [1] CHAVE DE ACESSOmm [Ss Cd || C Do 1- SAIDA
]

4123 1005 9936 9800 0107 5500 1000 1164 3915 3092 7082ia ia
E E NO ta PR: Nº 116.439 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

: |
(46) STPRIT0S

SÉRIE 1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal|

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
. e. . . . . PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a não contribuINSCRIÇÃO ESTADUAL 31/10/23 16:37TINSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO NEI9029958464 816013656117 05.993.698/0001-07DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL . CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 IISENTO 31/10/2023R 24 872
14790 000 “110/2023MUNICÍPIO
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.498670308670

e8es5s
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
SOBRE A TRANSACAO

ID: ECACONBON2023103019453764971604A
CNPJ) DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.670,00DATA: 30/10/2023 - 16:53:35
PAGO PARA: 16BBmedic Distribuidora ImportadoraCNPJ: 5.993,698/0001-07
CHAVE PIX: 05993698008107
INSTITUICAO: G0OBABAOA BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0495 - CONTA: S6OCOCOCCAPAÇAS3A2082
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 19,00,

Notificacao enviada em: 30/10/2023 - 16:53:35
DOCUMENTO: 103004
AUTENTICACÇCAO SISBE: 90.881.6E3.B6C.43D.22F

Central de Atendimento BB
4604 0201
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0osg
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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À

í RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA- 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
|

NF-e Ú
í, ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: Voé 48.341.283/0001-681 - REC: Boleto Ban 10/11/23 R$: 843,48

l

Nº 008922. eo
; DATA DE RECEBIMENTO IDENTIGAÇÃO E ABSINATURADO RECEBEDO)

|
:

DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA
»

e.
1,

:

Y ES Celio. do Muall! 13/10/2023 813148 || SÉRIE 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1- SAÍDA [] 2- ENTRADA

CONTROLE DO FISCO inooVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

. e Consuita de autenticidade no portal nacional da :“e O o NF-6 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no sitea oALFA CHEMICAL LTDA N 008922 É da Sefaz Autorizada
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C SÉRIE 1 // Página 1 de1 Chave: derÁcesss

'

: CEP: Eu +41 - BARRETOS-SP
3523 1021 3687 5900 0100 5500 1000 0089 2215 00029626FONE: (17) 3324-2169

:Lo NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231735673658 - 13/10/2023 10:03:15INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIB. CNPJ Prá
|204137829117

"- 21.368.759/0001-00
DESTINATÁRIO/REMETENTE

YR A NY

SoLENOME/ RAZÃO SOCIAL
VW É

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO ” já
'

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA â

48,341,283/0001-61 1 0/2023 - e: ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA UA à:. LRUA2Z4872SN

ntr 4790000 16/10/2023 Ri;
— [MUNICIPIO

FONE/FAX [UF. FINSCRIÇÃO ESTADUAL
.

1 Guaira 17) 3332-7000 SP |

: FATURA
,

FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR
001 10/11/2023 843,48

:CÁLCULO DO IMPOSTO

' sd
BASE CÁLC, ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO WVICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS.843,48 151,83) 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00: 4,16 792,00VALOR FRETE VALOR SEGURO" DESCONTO OUTRAS DESPESAS] | VALOR DO IPÊ

É

ICMS UF DEST, VAPROX, TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA "o.
0,0 0,00) 0,00 0,00) “51,4 ,O 1,0 19,21 B43;48;TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS SaPo RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [ UF CNPJICRAF = ”0 - EMITENTE E oo1 - DESTINATÁRIO

FaENDEREÇO
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE a VvOLdM E esa — [1 ] PESO BRUTO PESO LÍQUIDO|

DADOS DO PRODUTO/SERVI

o
ALFLEX 300UHS 5L

20,600 | 20,090. |

CONVÊNIONº O

[|
FEEDERALFONTE $ ?
LEUNICIPAL

*
&M ESTADUAL

CÁLCULO DO ISSON

OM RECURSO
AM Y NFPROCESSO Nº 14/2022 am ORIGINAL

: EO -
| 7 Sb pal ” Nome: Fox,

pol AAA UNO Com

|
LANÇADO

Data: L3 [401 2023

ISENTO
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

GUAIRA;
PED. VDA: 250002962; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE

RESERVADO AO FISCO



FI

|74B-x | RECIBO DO PAGADOR

JE SSISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 008922/A

:MICAL LTDA
- CNPJ: 21.368.759/0001-00

«O JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1!

/81-134 - BARRETOS / SP
:

ses (Texto de responsabilidade do Beneficiá Qualquer dú sobre este boleto, contate o beneficiário)
|

JS 10/11/2023 COBRAR JUROS DE R$ 2,81 AO DIA
AOTESTAR 10 DIAS CORRIDOS |

AAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Á
4

- | Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valordo Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário " ;** 23/204091-7 REAL 843,48 | DM 0715.25.16553 DU
Autenticação Mecânica.

o &

; Citação (748 -X
Loca! de Pagamento

*
| - PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI!

* Beneficiário
: — ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 11 - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

74891 12321 04091.707150 25165.531085 7 95300000084348
E

"
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento

13/10/2023 0068922/A DM N 13/10/2023
:Uso do Banco

—

Carteira — ,| Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
AB ;

1 1 R$ K

Li

..
+

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto Soo :
À

eos APÓS 10/11/2023 COBRAR JUROS DE R$ 2,81 AO DIA Doe; 3'* PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
« | (9) Outras Deduções/Abatimento

1 PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
É

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

: (=) Valor Cobradojo — "Do : 48.341.283/0001-61i Pagador SANTACASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.
1 RUA 24,872, S/N, , Centro CODIGO: 60000053
: CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE
! SACADOR/AVALISTA: CPFICNPJ:

Autenticação - Ficha de CompensaçãoTT

(1



EA
| Consultas - Emissão de comprovantes

G3330108232242291
01/11/2023 08:33:54

01/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:33:54867008670 6903

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891123210409179071502516553108579530000008A4348
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ã
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
NR. DOCUMENTO 103.101
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 843,48VALOR COBRADO

| 843,48
NR. AUTENTICACAO 1.E53.F90.C87.730.E8B

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0ess
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(Ri



à.

DANFE
Documento Auxiliar da :

Nota Fiscal Eletrônica 2) ÀIUPIERADRCADO tMAÃO OS CuNRALTOA 0 - Entrada
Eoemeo= 25NÉITR GUARA IA 1- Saída

!EAF 66 037 BR OA.ASA. EIROIA SEDESTEC EP DIDLIGOZ- TARO ED A TERAOÇO
? ó nº 000013598 fx. 1/1

CHAVE DE ACESSOEA Es "e ae

DA aaa atenta A abdad Madi SÉRIE:
3523 1056 9270 2300 0109 5500 1000 0135 9810 0114 7545

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-eOPERAÇÃO REG.EM ECF
- www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ ” FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DÊ USO

|

322011587118 56.927.023/0001-09 Á 135231650409825 02/10/2023 10:13:01DESTINATARIO/REMETENTE
:

ome ocial TPFTONFJ [| Daisda Emo 71SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 02/10/2023
Fnderego Batro / Distrito TEP Data da SaídaRUA 24 Nº 872 | CENTRO 14790-000 02/10/202.Município Fone / Fax UF | Hora da Sãda “=GUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 10:11:56FATURA

E
1 304,60 22/10/2023

oCÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Cáleulo do ICMS Valor do ICMS| Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos A63,80 9,18 0,00 0,00 304,60]Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota PÁ0,00 0,00 0,00 0,00 304,607TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNome7 Razão Social por E Plsca do veículo TNPI7TPE- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Nutberação Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

T894904271566 |MARGARINA CREMOSA S/SAL UN
3 DELICIA 500G C/CREME LEITE /T896069575732 [CHOCOLATE EM PO CREMOSO 18069000 0/60  |5929 ÍUN 5 7,99 39,95] 7 6,00 0,00 0,00SIAMAR 32% CACAU 2006: ”TB98280080149 |SAI UNIAO OURO REFINADO IKG J25010020/0/00 5929 [UN 10 2,09 20,9047 20,90 1,46 0,00 7,00
7898910048051  |COCO RALADO INDIANO 100G 08011100 0/00 [5929 fUN 10 429 42,90] 42,60 TP 0,00] 18,00
T898949924388 [ARROZ VASCONCELOS INTEGRAL  |ioo6so11/0/40 5929 [UN 5 729 36451 0,00 0,00 0,001KG .RF.2010059

PAGO COM REGURSO ” cos MM ORIGINAPROCESSO Nº 14/2022 ”É 1

CONVÊNIO Nº 04/2022 aFONTE ( ) FEDERAL an|

s "CAUNICIPAL
9 ESTADVAL

CÁLCULO DO ISSQN

| scrição Municipal Valor total dos Serviços
|

Base de Cálculodo SUN" quo do ISSQN

DADOS ADICIONAIS.
—

Informações complementares s À ? ) eRef. Cupom Fiscal: 127860, BE oDANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA S LANCADOBOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 22/10/2023 Ia, a,
Aedarolo- VIVIA | pata O2//01 saozo

tOta”. 02/10/23 Nome: — eh
Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.23.07

.Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Data de Recebimento — T Identificaçãoe assinatura do Recebedor 000013598

SÉRIE



Ssanco Itaú S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04091.901332 31805.680001 2 95110000030460
cal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes

admento
;

| 22/10/2023
Beneficiário |Agência/Código Beneficiário
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8

Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. [Aceite IData Processamento Nosso Número
02/10/2023 13598 DMI N 02/10/2023 157 / 00040919 - O

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 304,60

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. — |(-) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

&) Valor Cobrado

UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

(00 2ED SE ME
O Am

06 ae mr Am ni em 06 RE 6 am am 1 3h 25 06 Am am 3889 68 Re es 43 om ru um 6 e se (em am Sm rm um 3056 0606 am te 1 im em aa Sm 608 dm dm um 69 que na 3 Ni 190 33 cm ame els mm 68 26 26 186 ae Secr 29/66 e om im rr dm eo aee ae o

tas Banco ltaú S.A. 341-7 |

au..s.—.—...

34191.57007 04091.901332 31805.680001 2 95110000030460
local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.

Vencimento

22/10/2023
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, ,

14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8

[Pata do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — jAceite — [Data Processamento Nosso Número
02/10/2023 13598 DMI N 02/10/2023 157 / 00040919 - O

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 304,60

Iinstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(O) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

'agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

i

|
i

i

t "

neficiário final
||MN Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

ND a a as a a a e e



81/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 68:33:54867008670 0904

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070409190133231805680001295110000030460
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 103.102
DATA DE VENCIMENTO 22/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 304,60
JUROS/MULTA 18,28
VALOR COBRADO 322,88
NR. AUTENTICAÇAO C.D32.CBB.653.14A.0F6

Central de Atendimento BB
4084 00081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0860 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0D8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE
Documento Auxiliar da

: ; Nota Fiscal Eletrônica
SUPLEIADICADOMUDADO OE GaIAÍRA LTS 0 - Entrada

2 E]vgenco.o 2INÉ ITEI-OUANDA 27. 1- Saída ÁNES A RR BRR DORA o iso, LAS 5)
SS :Eu ITRA ir aene eU? nº 000023688EEa/ [oaASRLAIS mad po oO EO, .Tem dos aaaPORTeteA tom bo SÉRIE 1 É 3523 1056 9270 2300 0109 5500 1000 0136 3510 0186 3866OPERAÇÃO REG.EM ECF

TIA de REAR Av ui portal Site da Solte E- - Www.nfe.fazenda.gov.br, portal ou no site etaz autorizada322011587118
56.927.023/0001-09 Pr 135231707679614 09/10/2023 17:28:25DESTINATARIO/REMETE -ome ocial

CPE7TTNPF [ Data daEmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
435 48.341.283/0001-61 09/10/2023 —”

.

En
Batrro / Distrito CEP Data da Saída

RUA 34 Nº 872
| CENTRO

14790-000 09/10/2023
Município

Fone / Fax UF
ora

GUAIRA Ex (17) 3332-7000 SP |-
17:27:51

FATURA s S
.

1 288.71 é 29/10/2023 |

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Cálcalo do IUMS Valor do ICMS— Base de Cálculo do TOMSSubstituiçãoTValor do ICN.S Substituição Valor total dos Productos

-
0,00 0,00 0,00 0,00 288,71”Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 : 0,00 0,00 288,71|

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[| Nome Razão Soc —

Tete por E

9 TUF T TNEHITCTPF
-.

O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço
Município

UF Inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca umeração Peso Bruto Peso Líquido0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS

NOS EE SETAS TESTADOS
EA A CE

ARERS AMINNA ANA OS TAA EONS

19163 BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE — [07041000 [0/40
29,94

. 0,00 0,00 0,00 o
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 [0/40 A 199 13,05]; 0,00 0,00 0,00 o
6057 CENOURA KG 07061000 (0/40 15929 [KG 5,091// 439 2235” 000 0,00 0,00 o
6064 BETERRABA 07069000 (0/40 15929 [KG 4978 7/7 225 1120” 000 0,00 0,00 o
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 /07099300 10/40 [5030 KG 5743// 249 14,30///7" 0,00 0,00 0,00 o
6163 MANDIOCASALSAKG 07149000 [0/40 (5929 KG 7,006) — 848 60,17

— 00 0,00 0,00 o
6231 MELANCIA KG 08071100 0/40 [5029 IKG 17,003” 279 47,94/// 0,00 0,00 0,00 o
6477 VERDURA FOLHA. 84198999 9/40 15929 JUN 5/7 6,99 34,95. 0,00 0,00 0,00 o
6668 ACELGA 07099990 0/40 15920 KG 2067/77 2,69 5,56.” 000 0,00 0,00 0
6774 ALHO TOTALA GRANEL KG. 07032090 [0/40 15929 |KG 1998." — 2490 49,715]. 000 0,00 0,00 0

soA REGURpaGO COM NO 14/2022 eCONV
y FEDERAL ee eterno cmFONTE (6
) a gUNECIPAL —

LANÇADO- )

; ESRE APAE ADICAS
me eee -da ESTADUAL CONFERE CO Vo “. e ; 23Pp Data: 091 10 É s202

Nome: Roxha
CÁLCULO DO ISSON

[siso Municipal Valor total dos Serviços
|

Base de Cálculodo SUN ——

[vio do ISSQN -DADOS ADICIONAIS OInformações complementares
Reservado ao FiscoRef. Cupom Fiscal: 129635,

DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 29/10/2023

d10//77//N2 Homorneto .
A |

E À

so CRN-3 50824

PES
H +:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - Wwww.sifat.com.br - Sifat ERP 8,23.07

Nm. —
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indícada ao lado. NF-eData de Recebimento Tdentificação e assinatura do Recebedor

000013635
|SÉRIE 1 31



RECIBO DO PAGADORita) Banco ltaú S.A. | 341-7 |
34191.57007 04092.991332 31805.680001 3 95180000028871

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

. . i
to

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes, Memen
PO 29/10/2023Beneficiário

Agência/Código Beneficiário
1333/18056-8Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. —fÁceite —IData Processamento Nosso Número09/10/2023 13635 DMI N 09/10/2023 157 / 00040929 - 9Uso do Banco Carteira Spécie — [Quantidade Valor O) Valor do Documento157 R$

288,71Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO,
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(E) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

eneficiário final
CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Banco Itaú S.A. | 341-7 34191.57007 04092.991332 31805.680001 3 95180000028871
local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. TENS, /10/2023Beneficiário
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

IAgência/Código Beneficiário
1333/18056-8

Data do documento — |Núm. do documento Espécie Doc. — lAceite — [Data Processamento Nosso Número09/10/2023 13635 DMI N 09/10/2023 157 / 00040929 - 9Uso do Banco Carteira écie — Quantidade Valor GS) Valor do Documento157 R$
288,71Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 46,00%
(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CPF:

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

ENTMia Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

(2º)



81/11/2023 * BANCO DO BRASIL - 08:33:54867008670 081
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070409299133231805680001395180000028871
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 103.103
DATA DE VENCIMENTO 29/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 288,71JUROS/MULTA 17,32VALOR COBRADO 306,03
NR. AUTENTICACAO 6.F41.348.DA6.GFB.A41

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 B0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

e8eo 729 9a722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



GUS TERITERSCAÇO SM UITIRAD DE GaSAEA LUTO É
ITIAROÇO ViINE ITED GUATA. UF.

TEU? EIIL2EGOS- EAN 17 ITRIOSES
LILLE, TgTSTa EO TEATRO name A

CNES AE OIT LOTA DOER LIRA DASTO ASI DAR RO IR

DANFE
Documento Auxiliar da

/ Nota Fiscal Eletrônica

O-Entrada
= El1-Saída

Nº 000013666 FL.1/1 JL)CHAVE DE ACESSO
SÉRIEL 3523 1056 9270 2300 0109 5500 1000 0136 6610 0178 8690

CONVÊN
FONTE(P

PROCESSO Nº 14/2022
1O Nº 04/2022

) FEDERAL 2

Natureza da operação
OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

- www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário [| CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322011587118 56.927.023/0001-09 VA 135231760874639 17/10/2023 16:53:42
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razão Social TPFTTNEFI "Datada Emissão — |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 17/10/2023 É
Ender: Bairro / Distrito CEP Data da SaídaRUA34 Nº 872 CENTRO 14790-000 17/10/2023 — |
Município Fone / Fax UF e [ Hora da Saída TIAGUAIRA (17) 3332-7000 SP j- 16:52:03

FATURA.
1 562.73 06/11/2023 La.ot"

CÁLCULO DO IMPOSTO
—Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cátcnio do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

17,45 3,14 0,00 0,00 562,73
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 562,73.”
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome7Razão Social Frete por Conta: Placa do veículo TUF TT TNPITTPE
s O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Município TF T Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE 07041000 24,95 )
3094 CHEIRO VERDE 84198999 (0/40 [5929 [JUN 15127 3,69 55,351 0,00 0,00 0,00 o

34944 (15,2 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 [0/40 15929 [KG 6,009 4,49 26,98/.—-"” 0,00 0,00 0,00; o

52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO — [04072100 [0/40 [5929 [UN 4 Pr. 17,99 71,96 A“ 0,00 0,00 0,00 pó

º9%$2  JAGRANELC30RE8 +
6033 go [REPOLHO VERDE KG 07049000 10/40 15929 KG 8,327 |...” 1,99 16,561 7 0,00 0,00 9,00 o

6057 (À Fis CENOURA KG 07061000 [0/40 [5929 [KG 5,07] 3,99 20,22 PA 0,00 0,00 0,00 o

6064 (à&2s [BETERRABA 07069000 10/40 [5929 [KG 5,012 Pá 2,29 11,47 AO 1,00 0,00 0,00 0

6163 (10% [MANDIOCA SALSAKG 07149000 [0/40 15929 KG 8,03 |O 7,99 64,151 0,00) 9,00 9,00 o

6231 3%5SY% [MELANCIAKG 08071100 10/40 [5929 |KG 20,262 |. 2,49 50,451" 000 0,00 0,00 o

6477 1) DA VERDURA FOLHA 84198999 jO/40 [5929 [UN 51 = 699 34,95]. 000 0:00: 0,00 o

6774 1126 ALHO TOTALA GRANEL KG. 07032090 [0/40 15929 [KG 2,04) —” 24,90 50,79.” 0,00 0,00 0,00 o

7892300030602  |COLORIFICO SINHA 500G 21039021 j0/60 [5929 [JUN 617 8,99 53,94 Es 0,00 0,00 0,00 o

T896069546480 |TEMPERO DESIDRATADO 09102000 [0/00 [5929 [JUN 51 3,49 17,451” 17,45 3,14 0,00] 18,00 o
ACAFRAO SIAMAR 40G

7T896069549023 |TEMPERO DESIDRATADO 21039021 10/60 15929 JUN 6º 2,59 15,54, 0,00 0,00 0,00 o

CHIMICHURRI SIAMAR 15G

7898930950051 [AZEITE PORTO OLIVA EXTRA 15109000 [0/60 [5929 [UN 3 15,99 47,97 - 0,00 0,00 9,00 o

VIRGEM VIDRO S00ML

A nr An ss E.

PAGO COM REGURSO CONFERE COM ORIGHA

CSALUINICIPAR
CÁLCULO DO ISSQN

peso Municipal [
total dos Serviços —) ESTADIA dra as ISS TS SSON

[aro So
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares
Ref. Cupom Fiscal: 3453,
BOLETO BANCARIO
VENCIMENTO : 06/11/2023

Reservado ao Fisco

pelo AATAOEYS Cm * Ee oc E
LANÇADO

ata: 1 110 1 2022?

'Nome: Roth

eme.

ISECE /FS E6R
Desenvolvido por Sifat Sistemas- www.sifat.com.br- Sifat!ERP8.24 06 .[

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissão: 17/10/2023 Total R$ 562,73 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 000013666Ra As ADA Leodal e BU



RECIBO DO PAGADOR

USE Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04094.221332 31805.680001 1 95260000056273

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Local de pagamento: P lo aplicativo, internet ênci dent: Vencimentoagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 06/11/2023
Jeeneficiário A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. —fAceite —iData Processamento Nosso Número
17/10/2023 13666 DMI N 17/10/2023 157 / 00040942 - 2

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 562,73

IInstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(O) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

6% EM CE NE CÊ E Re ne a ne se a 3986 ae mó 25 em 06 6 7 36 Mme ré Se 0 dm mim Cem 6 fã dm ui Sm 6 65 en mt fe 68 20f 066 ve aee ie Ve dai el am cm em em gre e ima 66 am fai 3 Am 6 am lee 6 6 am e mé nl sm 6o om ro orar am rcam os em ic es e ve e a e or re rr

Rtaú

Autenticação mecânica
2 sm ie See um 20 em 6 me 180266 96 66 0 ee tem om am Sm Sm ne am am de me ca cera oras

Banco ltaú S.A. 34191.57007 04094.221332 31805.680001 1 95260000056273
[Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 06/11/2023
Beneficiário
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, ,

14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — JAceite — [Data Processamento Nosso Número
17/10/2023 13666 DMI N 17/10/2023 157 / 00040942 - 2

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 562,73

|Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

() Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61O Ficha de Compensação
Autenticação mecânica



81/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:33:54
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-8
ITAU UNIBANCO S.A,

34191570070409422133231805680001195260000056273
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 103.104
DATA DE VENCIMENTO 86/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 562,73
VALOR COBRADO 562,73
NR. AUTENTICACAO 5.AOC.1A5.9C1.853.72B

Centrai de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BOaO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
90800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0o8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

136



DANFE CUNTROLE FISCO
NOVA HOSPITALAR DOCUMENTO

COMERCIAL E IMPORTADORA | AUXILIAR DA NOTA
LTD A

:

FISCAL ELETRÔNICA

RUA PAOLO PERIOTTO, 363 Naa |

Bairro: JARDIM DE CRESCI 0 - ENTRADA Tm CHAVE DE ACESSO
13571-618 Sao Carlos - SP 1 - SAÍDA

Nº 22,399 3523.1021.0364.1700.0184.5500,0000.0223,2910.0127.5676

2 (se 1 a SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eNOVA HOSPITALAR o "

FOLHA: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz* Autorizadora
DADOS DA NF-e

NATUREZA DA OPERAÇÃO ASSZ31657912409 - 03/10/2023 09:18:38 ——————— |5102 Venda Dentro do Estado
INSCRIÇÃO ESTADUAL

CNPJTINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
637.341.109.119 21.036.417/0001-84

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNEJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/10/2023ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDAR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 03/10/2023MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL o:

ÍGuaira (017)3331-2777 SP A A 09:19:50INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL — |ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO
[2 FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS
22329/1 - 02/11/23 - 3060,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

:

[BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS,00

| 550,80 | | 0,00 60,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
|

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA fQ.0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.060,00 |TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G LL DESTINATARIO Lo] 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICIPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10, 1126 RIO CLARO SP | 587.220.280.115QUANTIDADE FT ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO& 2,1000 2,1000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Es.

TIRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUM NEO H CX C/100| 700
Marca: ABBOTT
Lote: 4500187170 - 31/08/2024 Qtde: 3000.00

1180
38229000

PAGO COM REGURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Ls 412022

3 | =DEFONTE | ?
TAUNICIPAL

9) ESTADUAL

MEO ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10,147/2000. /

RESERVADO AO FISCO

LANÇADO |

Data: OElfO Í RS
Nomes -COLO

OWEB.COM.BR

BJ



001-9EO es

Comprovante de EntregaNome do Beneficiario/ CNPJ/CPF

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTAD:
36315AO CARLOS-SPVY21.036.417/0001-84

ORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-
Ag./Cod. Beneficiário

3062-7/114660-2

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Nosso Número () Mudou-se
26913910000014983 à Recusado

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)

() Ausente ( ) Não existe nº
() Não Procurado () Falecido= Desconhecido () End. Insuf. ( ) OutrosVencimento N. do Documento — | Espécie Valor do Documento

02/11/2023 22329/INF R$
3.060,00

Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregadorde características acima

001-9
Local de Pagamento

00190.00009 02691.391003 00014.983175 6 95220000306000
Pagávelem qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br

Vencimento

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA
SPV1.036.417/0001-84

LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS-

02/11/2023
Agência / Código Beneficiário

3062-7/114660-2

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número03/10/2023 22329/INF R$ N 03/10/2023
26913910000014983Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade |Valor Valor do Documento

— ae 7 R$ x - 3.060,00Instruções

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872
14790000 - GUAIRA - SP

( -) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções (Abatimento)

(+) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Cod. Interno: 00000146
CNPJ: 48,341.283/0001-61

Pagador/ Avalista:
|

Recibo do Pagador

RMSSSSSAMSSSMSSMSSSSSSSASSSSSSSSS SARA SSS ASAS O AS LESL IES ALE LIEIS CASSA A EREPES SERES EDERTEDEDEEREAPERRPERSORDS ERRAR
E Me: 00190.00009 02691.391003 00014.983175 6 95220000306000
Local de Pagamento Vencimento
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 02/11/2023Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agência / Código Beneficiário
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS- 3062-7/114660-2
SPI21.036.417/0001-8B4

"“Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
03/10/2023 22329/INF R$ IN 03/10/2023 26913910000014983“Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade i Valor Valor do Documento

17 R$ x = 3.060,00Instruções ( -) Desconto / Abatimento

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO

(-) Outras Deduções (Abatimento)

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD. INTERNO: 00000146
R 24, 872 CNPJ: 48.341.283/0001-61
14790000 - GUAIRA - SP Código de Barra

Pagador / Avalista:
enticação Mecânica — Ficha de Compensação

nona
13)



01/11/2023 - BANCO DO BRASIL -  Qg8:33:54867008670
eoee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BANCO DO BRASIL

98190000090269139100300014983175695220000306000
BENEFICIARIO:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E TM
NOME FANTASIA:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA
CNPJ: 21.636.417/0801-84
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 103.105
NOSSO NUMERO 26913910000014983
CONVENTO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 02/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00VALOR COBRADO 3.060,00
NR. AUTENTICACAO 1.E31.653.D21.92D.1B2

Central de Atendimento BB
4004 00081 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 doess
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(139



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE, ?

DANFEREAL LAB PRODUTOS E FoEQUIPAMENTOS PARA NOTA Eleea,
—

««HABORATORIOS LTDA ELETRÔNICA CHAVEDE ACESSO“ AVENIDA PORTUGAL, 357 - VILA SEIXAS CENTRADA 3523 0967 4408 5900 0192 5500 1000 0451 0810 7205 181014020-073 RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e(16) 2132-3000
SúRtes www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/1 Ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda

135231318280339 12/09/2023 13:17:19INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ582.320.532.119

67.440.859/0001-92
DESTINATÁRIO

:NOME/ RAZÃO SOCIAL
CNPJ DATA DAEMISSÃOSANTA CASA DE MIS DE GUAIRA e 48.341.283/0001-61 12/09/2023ENDEREÇO

BAIRRO /DISTRITO DATA DA SAIDARUA 24, 872
CENTRO 14790 000 12/09/2023MUNICÍPIO

UF |FONE/E INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA SP (a DE3332-7000 13:19:42FATURA / DUPLICATA
I

;

|

|[47070/00] 07/10/2023 554,60 | 47070/002 01/11/2023 554,60 | | o -CÁLCULO DO IMPOSTO
!BASE CÁLC ICMS VALORICMS —— BASE CALC ICMS.ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS1.109,20 199,66

, 0,00 1.109,20VALOR FRETE VALOR SEGURO —

[vor DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IF TOTAL DA NOTAK

|
0,

K 0,00 | 0,00 | 1.109,20TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
:OME / RAZÃO SOCIAL

FRETEPOR CONTA — JCODIGO ANTT PLACADOVEIC [UF E9-Sem Transp.ENDEREÇO
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDODIVERSOS
;

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS
:

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH | CST| CFOP [| UNID] QUANT | VALOR |VALOR | B.CÁLC] VALOR ALÍQ.
* PRODUTO

UNIT | TOTAL] ICMS | ICMS | ICMS4508 ALBUMINA BOVINA 225% IOML FRESENTOS 38221300] 000] 5102| FR 1(//38,00] 38,001 38,00] 6,84] 18Lote: 71TE02EI Validade: 10/04/2024.
|| 4515 ANTI A TOML FRESENIOS 38231300[ 0001 STO2 | FR 11/35,20) 35,20] 3520] 6,34) 18té Lote: 71UBOIEA Validade: 01/01/2025.

à o :
7 [4515 ANTI B i0ML FRESENIUS 38221300] 000[ 5102| ER 17 40,00) 40,00] 40,00] 7,20) 18+ Lote: TIUE02EA Validade: 02/04/2025,

4518 ANTI D 10ML FRESENIUS 38331300] 000] 5102 | FR 24 89,50 | 179,00 | 179,00] 32,22] 18; Lote: 71TLOIEA Validade: 30/10/2024,
À| 4526 ANTI DIGM IOML FRESENIUS 38221300] 000) 5102) FR 14 135,00 | 135,00 [ 135,00 | 24,30] 18Lote: T1UA30EB Validade: 30/12/2024.

+) 4524 ANTI FYA FRESENIUS 38221300 | 000 5102] FR PÁ S55-00 292,00 | 292,00 | 52,56] 18Lote: TIUDI2EA Validade: 12/10/2024,
4571 REVERCEL 10ML FRESENIUS 38221300] 000] 5102 | FR 2[195,00 | 390,00 | 396,00 | 70,20] 18Lote: 7LUIILSEF Validade: 13/10/2023.

PAGO COM REGURSO
. PROCESSO Nº 14/2022

CONVÊNIO Nº 0:/2022
FONTE ( ) FEDERAL

“ "aa NICIPAL

com boleto anexo
DADOS ADICIONAIS PSIINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES " sa RESERVADISÃO FISCO

,Pedido: 47070 - Cliente 3753 CONFERE COM ORIa LANÇADO

momento neta: LN 22 3
VALORDE R$ 55%, 60 Nome: (Cantos

UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 12/09/2023 às 13:19:49 pelo UniDANFE3.9.4 Free | www.unidanfe. com.br
:[RECEBEMOS DE

TEA
TAS SROnOTOR EOEANENTOSe OS PARA LABORATÓRIOS

LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALELETRÔNICASEãotosEMISSÃO Ia/pafoaS VALOR TOTAL: 1.109,20 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA- RUA 24, 872, CENTRO, 14790- NF-e000-GUAIRA-SP

45.108DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SÉRIE 1



Maira RAMAN SEGA? Hs ta ie. Comprovante de Entrega
Beneficiário
REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA Agência/Código do Beneficiário Vencimento

LABORATÓRIOS LTDA - EPP CNPJ: 67440859000192 0625/SS8TOP7 01/11/2023

Pagador Número do Documento úN N
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 047070 e  109/00008563-8
Espécie :

Quantidade (x) Valor &) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 554,60

+) Outros Acrésci =
Demonstrativo:

(+) Outros Acréscimos (&) Valor Cobrado

Referente a compras do pedido 47070 Nota Fiscal 045108

iu

TCA

AA

vd

Corte Aqui

perenes anã Recibo do Pagador
iBeneficiário Í

REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA Agência/Código do Beneficiário Vencimento
:

LABORATORIOS LTDA - EPP. CNPJ: 67440859000192 SPAISSSuA ATRS
Pagador Número do Documento Nosso Número

SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 047070 o I09/00008563-8
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

LI RS 554,60
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:
Referente a compras do pedido 47070 Nota Fiscal 045108

Autenticação Mecânica

Banco Itaú S.A. |341-7|

Corte Aqui

34191.09008 00856.380621 35587.070000 4 95210000055460

LDA

Loca! de Pagamento — PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO Vencimento
01/11/2023

Cedente Agência/Código Cedente

REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA - EPP CNPJ: 67.440.859/0001-92 0623/55870-7

Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite [Data Processamento Nosso Número

12/09/2023 047070 DM N 12/09/2023 109/00008563-8

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 554,60

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Desconto
ó (+) Mora/Multa

Cobrar juros de mora por dia atraso R$ 1,39 DO "

SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO (+) Outros Acréscimos

(OS Valor Cobrado

Sacado SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61

RUA 24872 CENTRO GUAIRA SP 14790-000
Sacador/A valista Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

14



91/11/2023 " BANCO DO BRASIL - 08:33:54867008670 0sa1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080085638062135587070000495210000055460
BENEFICIARIO:

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPp
NOME FANTASIA:
REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440.859/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPp
CNPJ: 67.440.859/0001-92
PAGADOR:
SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 103.106DATA DE VENCIMENTO 91/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2023VALOR DO DOCUMENTO 554,60VALOR COBRADO 554,69
NR. AUTENTICACAO B.56A.664.D83.DDA,. SSD

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60808 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UL
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2727
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CEP:14072-055

RIBEIRAO

PRETO/SP
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237-2 | Comprovante de EntregaBradesco
Beneficiário

Agência/Cód. Beneficiário Nro.Documento

INN MN

(O Mudou-seC M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12,420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001265423
(O) AusentePagador

Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 23/10/2023 446,95 ( ) Recusado
3 ( ) Não procuradoData Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/título com as características acima.

( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no Verso)

Recibo do PagadorBradesco 237-2 |
Local de Pagamento

VencimentoREALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO
23/10/2023B Tário/CNPVENd,

Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
3376-6/00002494-5AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número26/09/2023 001265423 DM N 26/09/2023 09/00001163195-1Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor do Documentoo9 R$
446,95instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (ODesconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
Cloutras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 0,89 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/MuitaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
TJOutros AcrêscimosBANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

O(OS) DEBITO(S).
(Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

MARRA
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

> Bradesco | 237-2 23793.37609 90000.116310 95000.249409 6 95120000044695Local de Pagamento
I VencimentoREALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 23/10/2023Beneficiário/CNP Endereço

Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
3376-6/00002494-5AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

-
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número26/09/2023 001265423 DM N 26/09/2023 09/00001 163195-1Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentooo R$ '

446,95instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) ()Desconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

-COBRAR JUROS DE R$ 0,89 POR DIA DE ATRASO (Outras DeduçõesPROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

TFWoraMulaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

(+)Outros AcréscimosO(OS) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14790000

MAFRA
Sacador/Avalista

Mecânica Ficha de Compensação



91/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 68:33:54867008670 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO BRADESCO S.A.

237933760990000116310950002494096951200000AAGOS
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR, DOCUMENTO 103.107
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 446,95
JUROS/MULTA 16,05
VALOR COBRADO 463,00
NR. AUTENTICACAO 4.C96.209.0E4.D44.,1A0

Centrai de Atendimento BB
4004 0BAO1 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0AB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 2OOBs

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SÉRIE
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01/01
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RIBEIRAO

PRETO/SP

Identificação

do

emitente

Fone:

551621019400

distribuimos

saúcie

afra

INSCRIÇÃO

ESTADUAL

M VENDAS

DE

MERC.

ADQUIRIDAS

E/OU

RECEBIDAS

DE

TERCEIROS

NATUREZA

DA

OPERAÇÃO

mes
[=]E: RS& 88oN uu =[=] < 4 o s META e tt o a Matra;SIS /ó15
umECEESE: FSE E. sisSa 23: sie ;8 E [CNEà 8 é É

o ESui< a o é QNE Z= Eo
—

CEENE: —E kl el 218 =.“
fre Da o a Ss a TsA —— a õ ax| ss = es = SSBol éS| SE Sã Ss a &2a o os sis = SiS E : NRE jo 2 E FE 2 [pr E) =É 8 ss 6 |k8/8 |oS8[, |* ellar

À
< |€ " = (SSiz é SE = Ao o E
o e = > &o| o a s/o 3 = |,8 |& E 8? ã zf/I5 ..2 |& >? < o2 | E ..AS E/S E&t jo >eg | Elgg AS&

& TEoí

— u Os = o a = => o x8 = ' F) =3 $/S N - PN 8es Fr as o = rr E" =| e HF o SSEN F = o ê Ss 3Zi | à es mn [a = oo/7 SsTI8/8 o =) Sig |SRSI: 2 i 8 Ss ; = ”S/a p——ãs2 | Ss 8 ECo r 2 8 [4 = a, xo ) a - ã 385 oDi - —“ $ =
— 8 o *E (=) o < o = s565a É 2 o = o õo 28 E | * 2º o ISBd288 |sÉE) | é ã à 22228o

? - ; z = 8<q | > EA gl &a |8 | É Fe ss &CR < z 2 ro uui = FAe IZ 6 [5]E 1518 2 je g |: ãSL jajo & E Za $ |= = * 5 o /o & =)2 -) E uso = o- É e E = jejs8 88 8 | õ "= ss o 15
la S

&
Fe] õ |S o -= E)

=
FE = [6 =P = sE E je ge 8u nN Ss,& a |= ão FED 28 o88 E

|& 8 SE EÉ| o ESuu o c: E |: $ BE 82) |S Eã à E] nu ojl/EO = EM:mm ra & = 7 ==| Fe. 8 o — 3 E8 o o Zz NR = = >S= E E ls Fa 2 8& o < Ee Fa 8 8Es S = & 8 E T 58= S a 4 > E 3 ES=) =) = o 2
W o

f=1 Eo CT

8 2 o E38 ? & Tr 8 EK E Ses sé = - 5 Pê gsÉ) jê z Pp & 8ºS ro EZ 2 a o Ss 2s| 8 Fo E & Seõ ss BE) S&S 3awill A 2, S 82= É 2 | e Ex o/ IS us <õ É 3 lãs é 5 a o=
o< vos o 2 e=) - >? ago ro = =o Õ usos ss = 8$Era. m — õ < & TB< FNAS 8! |s PP sê= = >= Ss w O | x Ss E Bous s E Zi 5 8- = uu ESÕ L 2 |S a) 520< E DA = |O

u O Se2 Ss oz EoXS) E)
Fa O ZEÕ (7) < o -< Õ og = E< = E fe) sos : TS— Wu

|, - s < no e ES= O o = - uu EFER < |&8 õ 2 F a iR£o FRESCOS)õ Ss 1 PD

<ÕoEÇL.. jo Oo jo ox 2 38 oa ES 8 | 2| É É25 2 jES9E88CIENENCSESA Selle | 5 SS SETE 5 [8895st;—
Eri E F õ E 2 o05qÕ

Pã
ESds lsls! , las 28/28/,8/8 1288 MINISsl ” os >.

-2/15/955| & 9% golo ?l/lo<2|2 es EF&> |= o = SN uu =| OT $Sglo =|
& O FCEE ESSE Ss 8/5) Se é lg5jEO 2 E 828no mw |S8 u us o < uu Dx o [8S/3/2/5/ 3/2/8788 2 w/i2S/S |[ºiS SS | E uS>2ÊSSa 2 2/8 /2sTs5/a 2 38 ax q-/io|S ESSES AS ESs O NO 8isrm

1 |Zooa
coO

PAGO COM RECURSO
SO Nº 14/2022 MIEEPE AAL ADIPIMAENNIO Ne 04/2022 CONFER E GO ORIGINAL

; FEDERAL yFONTE ( IrEDARAL. V
?) ESTADUAL 6



ER] Bradesco [237-2
Comprovante de EntregaBeneficiário

Agência/Cód. Beneficiário Nro.Documento
( ) Mudou-se

CMHOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57
3376-6/00002494-5 001265870

( ) AusentePagador
Vencimento Valor do Documento () Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24/10/2023 537,60 ( ) Recusado

- ( ) Não pr doData Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/títuio com as características acima.
( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no Verso)

= Recibo do PagadorBradesco | 237/-2 |

Local de Pagamento
VencimentoREALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

24/10/2023Beneficiário/CNPJ/Endereço
Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.1 64/0001-57

3376-6/00002494-5AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número27/09/2023 001265870 DM N 27/00/2023 09/00001164563-4Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo9 R$

537,60Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)
(-)Desconto/Abatimento

.
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

C)Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 1,08 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

(+)Mora/MuitaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

—BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NÃO QUITAM (P)Outros Acréscimos
O(OS) DEBITO(S).

(C)Valor Cobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Código Interno: 600076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA
CNPJ: 48.341.,283/0001-61

GUAIRA - SP - 14790000

MAFRA
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

FE Bradesco 237-2 | 23793.37609 90000.116450 63000.249407 3 95130000053760Local de Pagamento
Vencimento

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 24/10/2023Beneficiário/CNPJ/Endereço
Agência/Código do BeneficiárioC MHOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

3376-6/00002494-5AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento —TEspécie Doc. Aceite — IData do Processamento Nosso Número27/09/2023 001265870 DM N 27/09/2023 09/00001164563-4Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoos R$
337,60Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

Tôutras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 1,08 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

FI oraMulaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

(+)Outros AcréscimosS).O(OS) DEBITO(S).

(=)Vator Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código interno: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48,341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

FRAMAFRA
Sacador/Avalista

nennononngueentao
FichadeCompensação



01/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:33:54867008670 e0o04

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO BRADESCO S.A.

23793376099000011645063000249407395130000053760
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 103.108
DATA DE VENCIMENTO 24/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 537,60
JUROS/MULTA 18,31
VALOR COBRADO 555,91
NR. AUTENTICACÇCAO 8.1E7.C84.3F2.FFD.224

Central de Atendimento BB
49004 60001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
eseoe 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08DO 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 1-/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ()) FEDERAL

* O AINICIPAL
À ESTADUAL o

ORIGINAL



NR! sradesco 237-2 |
Comprovante de Entrega

Beneficiário
Agência/Cód. Beneficiário Nro.Documento () Mudou-seC MHOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001278856

( ) AusentePagador
Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 06/11/2023 303,06 () Recusado

( ) Não procurado
| bata Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/Atítulo com as Características acima.

( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

— Recibo do PagadorTh Bradesco | 23/-2 |
Local de Pagamento

VencimentoREALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO
06/11/2023Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
3376-6/00002494-5AV. LUIZ MAGGIONI), 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número10/10/2023 001278856 DM N 10/10/2023 09/00001 196602-3Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento' o9 R$
303,06Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (Desconto/Al

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 0,61 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)MorafMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

JOu AcrêsciBANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM &
mosO(OS) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 - JD PAULISTA

GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Código Interno: 000076-0001

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Autenticação Mecânica

Bradesco 237-2 23793.37609 90000.119660 02000.249405 6 95260000030306
Local de Pagamento

Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 06/11/2023

Beneficiário/CNPJ/Endereço
Agência/Código do Beneficiário

C MHOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento TEspécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número10/10/2023 001278856 DM N 10/10/2023 09/00001 196602-3Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor Valor do Documento09 R$
|

303,06Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) ()Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

C çõesCOBRAR JUROS DE R$ 0,61 POR DIA DE ATRASO )

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
C)Mora/MultaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
O(OS) DEBITO(S).

ENS
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48,341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Ficha de CompensaçãoIE mm
YO



01/11/2023 -* BANCO DO BRASIL - 08:33:55
867008670 0oe5

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO BRADESCO S.A.

23793376099000011966002000249405695260000030306
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 103.109
DATA DE VENCIMENTO 06/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 303,06
VALOR COBRADO 363,06
NR. AUTENTICACAO 8.3B6.CFA.199.22E.343

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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EFE! pradesco 237-2 |
' Comprovante de Entrega

Beneficiário
Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento () Mudou-seCMHOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420. 164/0001-57 3376-6/00002494-5 001273422

( ) AusentePagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 31/10/2023 346,61 (O) Recusado

C - ( ) Não procuradoata Assinatura
( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/titulo com as características acima.
( ) Desconhecido

|

Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

=. Recibo do PagadorBradesco 23/-2 |

Local de Pagamento
VencimentoREALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

31/10/2023Beneficiário/CNPJ/Endereço
Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

3376-6/00002494-5AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número04/10/2023 001273422 DM N 04/10/2023 09/00001183951-PUso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo9 R$
346,61instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (OIDesconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 0,69 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (H)Mora/Muita
NÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

JOuÍ AcrésciBANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM à mos
O(OS) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado
= agador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 - JD PAULISTA

GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista '

Código interno: 000076-0001

CNPJ: 48,341,283/0001-61

Autenticação Mecânica

Bradesco 1237-2 | 23793.37609 90000.118399 51000.249402 6 95200000034661
Local de Pagamento

Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 31/10/2023

Beneficiário/CNPJ/Endereço
Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento
JEspécio Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número04/10/2023 001273422 DM N 04/10/2023 09/00001183951-PUso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento[ti R$ 346,61Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) ()Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
”

:

-)Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 0,69 POR DIA DE ATRASO o
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

TFMoraMultaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NÃO QUITAM (+)Outros Acréscimos

O(OS) DEBITO(S).

E)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Ficha de CompensaçãoTT



91/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:33:55867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO BRADESCO S.A.

23793376099800011839951000249402695200000034661
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 103.110
DATA DE VENCIMENTO 31/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 346,61
VALOR COBRADO 346,61
NR. AUTENTICACAO 4.,C88.145.3B5.975.1E9

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08OG6 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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EFE! pradesco 1237-2 |
Comprovante de EntregaBeneficiário

Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento () Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57

3376-6/00002494-5 001279297
O tAusen ePagador

Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 07/11/2023 10.132,00 () Recusado
= ( ) Não procurado

|
Data Assinatura

( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/título com as Características acima.
( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

[——
Recibo do PagadorBradesco 23/-2

Local de Pagamento
VencimentoREALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

07/11/2023Beneficiário/CNP. Endereço
Agência/Código do BeneficiárioC MHOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055 976-S/000N2ADA S
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do ento Nosso Número11/10/2023 001279297 DM N 11/10/2023 09/00001197263-5Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor 'alor do Documento

- - 24 o R$
10.132,00Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) CiDesconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
(-)Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 20,26 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)MoraMultaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

jo >BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM & Aerêscimos
O(OS) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 - JD PAULISTA

GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Código Interno: 000076-0001

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Bradesco [237-2 |23793.37609 90000.119728 63000.249407 2 95270001013200
Local de Pagamento

Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 07/11/2023
Beneficiário/CNP Endereço

Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 1 2.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento TESpécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número11/10/2023 001279297 DM N 11/10/2023 09/00001197263-5Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo9 R$
10.132,00Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) ()Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
-

W '
-)Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 20,26 POR DIA DE ATRASO eo

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
(Wiora/MultaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NÃO QUITAM (+)Outros AcréscimosO(OS) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

PRETAS AD
Sacador/Avalista

Ficha de Compensação

MI E TÁ



81/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:33:55867008670 0082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO BRADESCO S.A.

23793376099000011972863000249407205270001013200
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 103.111
DATA DE VENCIMENTO 07/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 10.132,00
VALOR COBRADO 10.132,60
NR. AUTENTICAÇAO D.501.224.F75.798.700

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

9800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

16J
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Bradesco 237/7-2 | Comprovante de Entrega

Beneficiário Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5 002592857 () Ausente

Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 08/11/2023 680,00 ( ) Recusado

-

( ) Não procurado
Data Assinatura ( ) Endereço insuficiente

Recebi(emos) o bloqueto/títuio com as características acima. ( ) Desconhecido
|

Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

AT Recibo do Pagador
Bradesco | 23/-2 |

Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 08/11/2023

Beneficiário/CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficiário

C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
12/10/2023 002592857 DM N 12/10/2023 09/00001201625-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

os R$ 680,00
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 1,36 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

O(OS) DEBITO(S).

(-)Outras Deduções

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

E)Valor Cobrado

Pagadoro SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 - JD PAULISTA

GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Código Interno: 00076-0001

CNPJ: 48.341.283/0001-61

MAFRA

Autenticação Mecânica

Bradesco | 23/-2 | 23793.37609 90000.120163 25000.249406 9 95280000068000
Local de Pagamento Vencimento

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 08/11/2023
Beneficiário/CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficiário

C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

12/10/2023 002592857 DM N 12/10/2023 09/00001201625-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

o9 R$ 680,00
instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% Douiras Deduções
COBRAR JUROS DE R$ 1,36 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (r)Niora/Muita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos

O(OS) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 - JD PAULISTA

GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Código Interno: 000076-0001

CNPJ: 48.341.283/0001-61

. MAFRA

nn ai (O



01/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:33:55867008670 0803

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO BRADESCO S.A.

237933760998000120163250002494069952800NGA6SAGO
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 103.112
DATA DE VENCIMENTO 08/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR. AUTENTICACAO E.48A.ECC.355.5C6.38F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0BoO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
68008 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Ms mea
| oeetese| — —  AOTOYOAMATZANOWR

Futura Comércio de Produtos Médicos e ras 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100. Ch.Junqueira No. 146.796
|

35231008231734000193550000001467961001684576

CEGM182T1.210 TáUÍSP.
SÉRIE: O | Consulte de aumenicidade vo portsmnacionaT da NF-e Wiww MIS Tazenda.gov.pr/poria! ou no site

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787
Págins 1 de 2? Protocolode Autorização de Uso

ET Opção | 135231728178665 11/10/2023 20:23 ;

VENDA

'NSCrição Cstadua: 'ScCrição Estadual do SUuDbst. 1 A o J

| 687.161.985.111 FA ]
DESTINATÁRIO/REMETENTE
(Nome/Ràzão Social TNPICPF Data dá Emissão

1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 Tue -61 11/10/2023

nno
' Bairro/DIStnto Data de Sarda/Entrada

24 872 JARDIM PAULISTA TEA 11/10/2023ES mScrição ES ora de Saida

GUAIRA
MOSTRO ISENTO

FATURA

(  Dupl: 146.796/ 1 Valor: 1.093,80 Vencto. 08/11/2023
]

CÁLCULO DO IMPOSTO
( Base de Calculo de TCMS alordo ICMS Base de Tafculo de brdo amor Total dos uros

1.093,80 | 180,08 nao)0,00— 1.093,80

álor do Frete eee oo)
for do Seguro o o.00)

Tas Despesas ACessórias alor Total da No

0,00 | 0,00 0,00 A ooo) 1.093,80

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
AZÃOo SOCIA: 7=íénie nta faca do Veícuio JILPP

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE em) 2 - destinatario 12.270.745/0004-00

naereço :
UNICIDIO nScn

mm
SiGdua

ROD ADAUTO CAMPO ge oRio. 2200 GALPAO 18:e SUMARE [se o) 671495090114

uantidade umeração eso Liquido

CAIXAS
35,000 35,000

DADOS
DO PRODUTO/SERVIÇO

Dód.Prod/Serviço Descrição do Produto/Serviço INCMSH CST gCFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLRIPI ne As1C!

869380 ATADURA CREPE 13F 106CM X 1,8M C/12 UND 30058090 000 s102 PCT 10) 6,1 61,20 61,20 11,02 18.0

"NOBRE SLINº" B IND FORTCLEAN
Lote: 2741A Val: 31/08/2028 10, ”

572222 ATADURA CREPE 13F 15CM X 1,8M C/12 UND (EMB | 30059090 | 000 | sio2 | PCT | 1000 esaranof 88,27 | 88,27 | 15,89 | | 18,0 | |]
IND) ANAPOLIS. oLote: AB4323 Val: 01/08/2028 10,00

572218 ATADURA CREPE 13F 08CM X 1,8M C/12 UND (EMB 30058090 000 5102 PCT | 1000 s27400d 52,74 | 52,74 | 8,49 | | 180 | |
IND) ANAPOLIS

Lote: ASS523 Val: 08/08/2028 10,00

569687 DRENO DE PENROSE LATEX SEM/GAZE Nº 01 | 80183921 | 000 | 5102 | UND | 2100 1505000] 23,47 | 33,47 | 6,02 | | 18,0 | |
| | ESTERJL.C/01 MADEITEX

Lote: 130323DR Val: 12/03/2026 21,00

E 571047 | LUVA CIRURGICA EST 7,0 LATEX C/TALCO C/50 | 40151200 | 000 | 5102 | ex | seo se.s00o0 452,00 | 452,00 | 81,36 | | 18,0 | |
PARES MEDI "

Lote: 230513SPW Val: 31/05/2026 8,00

E 55304 | SERINGA SML BICO LUER SLIP OX C/500 SR | 90183119 / 090 | 5102 | ex | 00) 7opcool 280,00 | 280,00 | 33,60 | | 120 | |

Lote: K177 Val: 01/07/2028 4,00

573421 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SEM VALVULANº
7420000 29,72 | 29,72 | 5,35 | | 18,0 | |

Lote: 20687 Des(210)dozd  PENZÇÕES
. o —

EMATÉ 24hs

PAGO COM RECURSO een ABIAINA

PROCESSO |Nº 14/2022 CONFEL
E COMO RIG L

CONVÊNIO Nº 04/2022 MN
FONTE ( ) FEDERAL

1 * SALINICIPAL
NV ESTAQUAL

Vl,



www.futuramedicamentos.com.br
Futura Comércio de Produtos Médicos e

Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira

'Cep: 18271-210 Tatuí/SP

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica
Saída: 1

Entrada: 2
No. 146.796
SÉRIE: O

Página 2 de 2

Vogt( Nºtureza da Operação
VENDA

— annnenninioo |Chave de Acesso da NF-e

da Sefaz Autorizadora
roótocolo de

| 135231728178665
Orização de

35231008231734000193550000001467961001684576
| Consuffa de autenticidade no portal nacional da NF-& www nte fazenda-gov. br/portal ou no ste

so
11/10/2023 20:23

nscrição Estadua fscrição Estadual do SUbst, ITBufano TJ

687.161.985.111
) 08.231.734/0001-93uia

570041 SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL PVC S$ILIC. so183929 || 000 É 5102 ex 1, an sonoood 38,80 38,80 6,98 180C/BALAO BOMMC/10 BC!
Lote: 220701 Val: 30/06/2027 1,00

573432 SONDA GASTRICA LEVINE Nº 16 C/10 UND so183928 À co0 À s102 PoT 2; eanon 19,44 19,44 3.50 180MARKMED
—Lote: 20496 Val: 30/06/2027 2,00

5738378 SONDA URETRAL Nº 12 UND MARKMED so1830929 || 000 Hsio2 É uno snsc osso 38,16 38,16 6,87 180
Lote: 20772 Val: 31/08/2027 60,00

Local de entrega: RUA 24 872 JARDIM PAULISTA — 14790-000 GUAIRA SP

CÁLCULO DO ISSQN

[ Tnscrição Municipal

com RECURSO

FEDERAL

À ESTADUAL

412022

Ts AUINICIPAL
PERES ARTE ADIAIMAOR AVETÁTIA) ORIGINA

;

) Varor Tofar dos Serviços
)(

Base de Tálculo do ISSQN
)(

Valordo ISSN

DADOS ADICIONAIS

V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA

COTAÇÃO 836772

REG. :Ribeirão Preto
N/P.167.975

eservado ao U
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Banco

Banco Itaú S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADOCedente
'Agência/Código Cedente VencimentoFUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 4522/40077-1 08/11/2023Sacador/Avalista Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 146796/1 109/00252843-0Espécie Quantidade (Valor (=)Valor Documento (C)Descontos/AbatimentosR$ x R$ 1.093,80
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

Demonstrativo:
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUÍ/SP

e Banço Itaú S/A | 341-7 |

Banco

34191.09008 25284.304521 24007.710007 9 95280000109380
Local de Pagamento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU.

Vencimento
08/11/2023Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA
Agência/Código Cedente

4522/40077-1
Data Documento Número do Documento Espécie Doc. — [Aceite Data Processamento Nosso Número

11/10/2023 146796/1 RC N 11/10/2023 109/00252843-0
Uso do Banco — [CIP Carteira Espécie Quantidade CLJValor (=)Valor Documento

109 R$ R$ 1.093,80Instru to d bilidade do cedente -)Descontos/AbatimentosAPOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,33 POR DIA DE ATRASO á
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 21,88 Toutras DeduçõesSUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado

RUA 24

14790-000 - SP
JARDIM PAULISTA - GUAIRA

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341 .283/0001-61

Sacador/Avalista not
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01/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:33:55
867008670 oees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C€ M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
TTAU UNIBANCO S.A,

34191090082528430452124007710007995280000109380
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 103.113
DATA DE VENCIMENTO 08/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.093,80
VALOR COBRADO 1.093,80

NR.AUTENTICACAO 3.9C9.40C.88A.EB6.EDD

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0DO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ti



[| “

|A Exburos DANFE
jTO Documento Auxiliar da Nota a |.. ” comb Fiscal Eletrônica PE

. Saída: 1
- Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 (CC 1) Chave de Acesso da NF-e

Hospitalares LTDA

ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 146.792
|

35231008231734000193550000001467921001684534

a ; SERIE: O onsulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e www .nte.fazenda. gov.br/portal ou no site12ep: 18271-210 Tatuí/SP
. 1 > da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Página de Protocolo de Autorização dê UsoSoc :aTrera Je OpelfoNo PF | 135231728175503 11/10/2023 20:22 )
VENDA

(Tnscrição Estadual Y

Tnscrição Estadual do Subst. Tributario PJ

| 687.161.985.111 08.231.734/0001-93

DESTINATÁRIO/REMETENTE
( Nome/Razão Social ITPF Data da Emissão

1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/10/2023
AUA Dalrro/DISTNto ep Data de saldgaventrada

(RUA— 24872 moment |JARDIMaRomendOSA 11/10/2023Fáfepopro nSCrição aqua ora ge saida
[| GUAIRA Niinsa:GrihsssaTtono le ISENTO |
FATURA

|

( Dupl: 146./702/ 1 Valor: 573,36 Vencto. 08/11/2023

)
CÁLCULO DO IMPOSTO

àse de Caáfcuro de Valor do Báse dê Cálculo de eu oo) Valor Total dos ProdutosTSSATA MATA lb(PRfor do Frefeqem.(o)

AS ânoo)oo)—êspesas Ace (o goo)
or do —for Total da Nota

0,00 0,00 0,00 573,36
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

2Zão SOCIA: Tetê DOr Conta (o CÓCIgo AIN FlaCa do Veículo1 - emitente
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR |f 2- destinatario MM—— 12.270.745/0004-00

ndereço Unicipio Tiscnção ESstadua

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B Kh SUMARE biaaeee ama( Quantidade Speécie area umeração eso Liqu

CC
Aa ) CAIXAS ]) | 50,000 50,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

Dód.Prod/Serviço Descrição do Produto/Serviço Incwen cst HcroP || uno. aTD. VLR.UNIT. MRTOTAL À Bcicms À viRICMS À vERIPI auo. flauta.CMS

568044 CARVEDILOL 12,5MG OX C/30 CMP "GENERICO" 30048069 DOO0 s102 ex 2000 2478000 4,06 4,96 0,60 12,0EMS
Lote: 30833 Val: 18/12/2024 2,00

569715 SOL GLICOSE 10% 500ML CX C/30 FRASCOS 30048090 | 020 | 5102 | ox | amo 163,150000 549,45 | 320,55 | 28,47 | | 120 | |FRESENIUS
Lote: 74SG2506 Val: 08/08/2025 3,00

572208 OMEPRAZOL 20MG CAP GEL C/56 CP “YOMOPREL" 30049069 000 5102 | ex | eo a-158400 18,95 | 18,95 | 3,41 | | 18,0 | ]| | BELFAR
—Lote: 063214 Vai: 12/06/2025 6,00

Local de entrega: RUA 24 872 JARDIM PAULISTA — 14790-000 GUAIRA SP

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVENIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL RECLAMAÇÕES* * SAUNICIPAL

do ESTADUAL EM ATÉ 2hs

: Po AsCONFERE CON ORIGAn«

1



f
.

x
SEE: Euburo: DANFE

|
O Documento Auxiliar da Nota

Í

WA com br Fiscal Eletrônica
Saída: 1Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-eHospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 146.792 352310082317340001 93550000001467921001684534
, SÉRIE: O |

Consuffa de autenficidade no Portal nacional da NF-e www.nife.fazenda.gov. br/portal ou no Sife
Cep: 18271-210 Tatuí/SP

Página 2 de 2 da Sefaz AutorizadoraFoneiFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787
]

9 | Profocolo de Autorização de Uso
De ua eee 135231728175503 11/10/2023 20:22(Naturezada Operação —

VENDA
LL

NSCIÇÃO Estadua: nscrição Estadual do SUBSE. Tributario T
687.161.985.111

08.231.734/0001-93 )

FUEERE APL ADIANIAo Vil LEAL AZ: ORIGINAL
A RECURSCPAGO SOFLTNS 1412022

ÉFR ERO Nº 04/2022
CONVÊNIO rr ALFONTE $ ) LAUNICIPAL

5 ESTADUAL

CÁLCULO DO ISSQN
TASCrição Municipal )| Valor Tora! dos SETViços | Base de Táfculo do TSSON

J(
Valor do TSSQN )

DADOS ADICIONAIS
Thformações Tomplementares REG.:Ribeirão Preto eservado ao (e)
V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.167.976

COTAÇÃO 836766
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Banco
; Banco Itaú S/A | 341-7|j

RECIBO DO SACADOCedente
IAgência/Código Cedente VencimentoFUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 4522/40077-1 08/11/2023Sacador/Avalista Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 146792/1 109/00252842-2Espécie Quantidade |vator (=)Valor Documento ()Descontos/AbatimentosR$ x R$ 573,36
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

Demonstrativo:
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUÍ/SP

Banco
'Banco Itaú S/A | 341-7| 34191.09008 25284.224521 24007.710007 1 95280000057336

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. 08/11/2023Cedente 'Agência/Código CedenteFUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 45822/40077-1Data Documento Número do Documento Espécie Doc. — lAceite Data Processamento Nosso Número

11/10/2023 146792/1 RC N 11/10/2023 109/00252842-2Uso do Banco — [CIP Carteira Espécie Quantidade CoValor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 573,36InstruçõesVEexto de responsabilidade do cedente) (-)Descontos/AbatimentosAPOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,17 POR DIA DE ATRASO

APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 11,47 DOoutras DeduçõesSUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado

RUA 24
JARDIM PAULISTA - GUAIRA
14790-000 - SP

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista

nono na
Th



91/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:33:55
867008670 0803

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-6

ITAU UNIBANCO S.A,

34191090082528422452124007710007195280000057336
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 0O8.231.734/0001-93
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 103.114
DATA DE VENCIMENTO 08/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 573,36
VALOR COBRADO 573,36

NR. AUTENTICACAO
-

D.77A.7C9.898.9B4.12D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

No



DANFE CONTROLE DO FISCO
$ CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP Documento Auxiliar |

da Nota Fiscal |

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrônica
MONTE ALEGRE O - ENTRADA

RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA | |

CEP: 14.051-150 No: 058 925Fone: (16) 3863-2829
.

º

Série: 1  FL:1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO '

CHAVE DE ACESSO DA NF -6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.ARVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiro. 3523.1002.7369.5100.0159.5500.1000.0589.2519.9072.6642
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização

. 582475777112 02.736.951/0001-59 135231725797644 - 11/10/2023 14:58:45
DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/10/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA VINTE E QUATRO,872 CENTRO 14.790-000 11/10/2023

MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP ;

FATURA
001 R$ 1.254,72 10/11/2023 |

CALCULO DO IMPOSTO CNN :

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.254,72 225,84 0,00 0,00 1.254,72

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI ]

0,00 0,00. 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 2RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO | UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS 3 DEGTINATÃR: o [1] SP /34.028.316/0126-24
ENDEREÇO MUNtcÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

—AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 4 PESO LIQUIDO

11] CAIXA 2.000 2.000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÓDIGO
: VALOR VALOR B. CÁLCULO VALOR | VALOR | ALÍQ. ALÍO,PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IP) icms) jo130 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE 30061020| 000 | 5102 | EV 96 3,4400 330,24 330,24 59,44 0,00] 18,00). 0,00Validade; 04/09/2028 Lote: NP312F/23092-1

143 NYLON 4-0 CT24 POINT SUTURE 30081020| 0DO |5102 | EV 48 3,4400 165,12 165,12 29,72 0,00] 18,00) 000Validade: 15/05/2028 Lote: NP413F/23053
:559 NYLON 4-0 CT24 75CM POINT SUTURE 30061020] 0OO | 5102 | EV 24 3,4400 82,56 82,56 14,86 0,00) 18,00] 000Validade: 27/01/2028 Lote: NP413G/23014

:559 NYLON 4-0 CT24 75CM POINT SUTURE SO0S1020] 000 |5102 | EV 72 3,4400 247,68 24768) 4458 0.00] 18,00] 000Validade: 05/05/2028 Lote: NP413G/23051
204 CATGUT SIMPLES 2-0 MR50 90CM POINT 30061020] 000 | 5102 | EV - 24 8,9400 214,56 214,56 38,62 0,00 18,00] 000SUTURE

Validade: 06/06/2028 Lote: CS27G/23054
258 CATGUT CROMADO O MR50 S0 CM POINT 3O081020| ODO |5102 | EV 24 8,9400 214,56 214,56 38,62 0,00] 18,00) 000SUTURE

Validade; 18/04/2026 Lote: CCO7H/23043

"

CÁLCULO DO ISSON

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO (ISSQN

DADOS ADICIONAIS
|OR jd E cetro AINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESER' ” Eco

!

vi '”. -
NCM:30081020-REDUCAO À 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 8426/08

Pa o
+

LANÇ A e) ”PAGO COM RECURSO VCRS VD :
| É AN xPROCESSO 1º 14/2022 A Data,13 7 107 902CONVÊNIO Nº O4/2D022 Ses seo PTI

o ue +”. <FONTE ( ) FEDERAL. Itnmas PS C$eg———a TA NICIPAL Ne SA PPAoIITtecessS"CR ECSCTANDON
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-eissão: inatário: TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' Valor Total: 1.254,72Emissão: 11/10/2023 Destinatário: SAN

: No: 058.925
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: 1 FL: 1 n

ao



0071-939 Comprovante de EntregaBeneficiário
Agencia / Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa en: ad

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0 6504-8/1062-6
[ 1Mud

ragsdora)
udou-se sente Á: e. indi

Pagador
NETESTANS

|

[ JAusen [ 1Não existe nº. indicadoSANTA CASA DE M 1

-
'

ISERICORDIA DE GUAIRA - 53 28439230000037075 | r | Recusado [ 1Não procurado [ ] Endereço insuficiente
Vencimento Número do Documento Espécie Valor do Documento10/11/2023 058925/1 R$ 1.254,72 [ ] Desconhecido [ 1 Falecido [ 1] Outros (anotar no verso)Recebemos o Titulo Data Assinatura

Data Assinaturacom as características acima
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Data do Processamento

11/10/2023

001 -9 |

! Recibo do PagadorLocal de Pagamento
.

Vencimento
P VEL EM QUALQUE BANCO ATÉO VE TAGA QUALQ CO A VENCIMENTO

10/11/2023Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
Agência/ Código Beneficiário S

ES DA CRUZ, 1623 - E - 4 1 -F :

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14951150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:
6504-8/1062-6Data do Documento Numero do Documento Especie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número11/10/2023 058925/1 DM N 11/10/2023 28439230000037075Uso do Banco Carteira Especie Quantidade

Valor (=) Valor do Documento17/035 R$
1.254,72instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)

( -) Desconto / AbatimentoProtestar em 5 dias corridos após o vencimentoCobrar juros de R$ 2,51 por dia de atraso
( -) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF / CNPJRUA VINTE E QUATRO, 872 - CENTRO, GUAIRA/ SP - 14790000 48.341.283/0001-61Beneficiário
Código de BaixaFinal:

tecebimento através do cheque número
Autenticação Mecânicado banco.

sta quitação só terá validade após o
agamento do cheque pelo banco sacado.

EE Aa OS.SS ARARAS: PSC CCC AESNE Smam mta sara AEE ED ns srta tens SEA EE a o e
aa do dl CNAS

E

'

001 9 00190.00009 02843.923000 00037.075173 8 95300000125472
Local de Pagamento

VenciPAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO ' encimento

10/11/2023Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/000159
Agência/ Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:

. :6504-8/1062-6
Data do D: t

|

Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Númeroe 11/10/2023 058925/1 DM N 11/10/2023 28439230000037075Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento17/035 R$
1.254,72nstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)

( -) Desconto / Abatimento"rotestar em 5 dias corridos após o vencimento
:"obrar juros de R$ 2,51 por dia de atraso - (-) Outras Deducoes

|

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

'agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 e.341 2 83/0001-61RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000
: E.eneficiário

:
Código de Baixainal:AULA n——

141



8081/11/2023 ” BANCO DO BRASIL - 08:33:55867008670 0886

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BANCO DO BRASIL

BO190000090284392300000037075173895300000125472
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: 02.736.951/0001-59
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 103.115
NOSSO NUMERO 28439230000037075
CONVENTIO 92843923
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.254,72
VALOR COBRADO 1.254,72
NR. AUTENTICACAO 9.5F4.3BA.192.CAB.E62

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 d0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(E)



CM AA rA
Cr ac o

VALOR DA NOTAUs PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO | R$ 1.800,00 NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº 000.019.403
!

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉERIE:1

Bls Medical Com, e Loca

medi
ção de Enuip. Lida

cat
Av. Sylvio Della Rovere, 377 - CEP: t5081-560 Nº 0600.019.403

Jdardis Yolanda - São Joss do-Rio Frata- SP SERIE: 15 nisto SHdOD edicao:o Tel: PTI SoDS GA Da o FOLHA: 1.de 1

Documento auxiliar d;

Nota Fiscal Eletrônica
O - Entrada
1 - Saída

| l 1 LU) JL) Mo
[1] CHAVE DE ACESSO

3523 1029 7634 9800 0126 5500 1000 0194 0310 0000 0010

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.faz
site da Sefaz Autorizadora

enda.gov.br/portal ou no

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadoria PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231689106643 - 2023-10-05T15:30:15-03INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ647934618110
29.763.498/0001-26

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPKCPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,341.283/0001-61 06/10/2023ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADAR 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 | | 06/10/2023MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaira
00000000 SP 15:30:48FATURA/DUPLICATA

Número Data Vcto. Valor
00) 05/11/2023 1.800,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS400,00 72,00 0,00 0,00 1.800,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DOIPI | VAL, APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 109,00 1.800,00TRANSPORTADORIVOLUNMES TRANSPORT ADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPY/CPF
9-Sem Frete

ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH |CST|CFOP|UN.| QUANT. |VALUNIT. | VAL TOT. | BCICMS |VALICMS VAL.IPI 1% ICMS) % IPLÍV.AP.TRB,000010] UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 1140 | 5102 | UN 2,0000] — 200,0000 400,00 0,00 0,00 000 000] 000 0,00(Lote: BGOO123006) (Val, Lote: 31/12/2025) (Anvisa:

8128031000]) (Marca: DEUTSCHLINE
== -- 1 MEDIZINPRODUKTEGMBH) (TUSS: 72648147) (oo3)[| To opor ese teses esse deeessees desses sendo ebesssesdesserdeseehosooo..000013 | UR-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO J 6Frx 90219019 100 | 5102 |UN 1,0000] — 400,0000 400,00 400,00 72,00 0,00] 1800] 000 109,0026CM

(Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025) (Anvisa:
81280310002) (Marca: DEUTSCHLINE

=== == ] VEDIZINPRODUKTEGMBH)  (TUSS; 718434777| ia eta selada tris ERAS SESANS PRP ONA RASA EA ANNA A000559 | UR-403595115 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 hi 40 | 5102 | UN 1,0000] 1.000,0000 1.000,00 0,00 0,00 000f 000 000 0,009,5/11.5Fr x 55CM
(Lote: WM202205]3DRQ-01) (Val. Lote: 20/05/2025)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE

MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 78434840) (003)

PAGO COM RECURSO,SEO CS NS 14/90 à ASPROCESSO Nº 144/202 AEBAr AP ADIARCONVÊNIO Nº 04/2022 CONfen: Gois ORlGiAl

FONTE ( ) FEDERAL V1 SAL INICIPAL Í

&) ESTADUAL

e.
. ;

DADOS ADICIONAIS
LANÇADOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVA
(Paciente: LETICIA XAVIER BISPO) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO) (Dt.STA CGUAIRA) (N Ped. Orig: 0000011734) (003) ISENCAO DE ICMSCONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENTO TCMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO 1 ANEXO

Cirurg.: 31/08/2023) (Local: C-263

1 DO
RICMS/SP. , Produto destinado a consumidor final.

DOROTISCO-

Data: |Oo O DC)

(Nome: Ce.AA
acne ranir

198



Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
Recibo do Sacado

Agência / Código BeneficiárioAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP 15061-580
Vencimento

29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 05/11/2023Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUA.TRA

000019403 0000000185264
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) DescontoR$

1.800,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

Nota Fiscal: 000019403 - 06/10/2023
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .

Data Cirurgia: 31/08/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: LETICIA XAVIER BISPO

Autenticação Mecânica

1033-7|

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 18526.401015 7 952500001 80000ocal de Pagamento
Vencimento

agar preferencialmente no banco Santander
05/11/2023eneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda

Agência / Código Beneficiáriovenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442ata do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número
06/10/2023 000019403 DM N 06/10/2023 0000000185264so do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento101 R$ 1.800,00'struções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)sós o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia.

»brar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento
ros: 10% a.m.

(-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

&) Valor Cobrado
igador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000 48.341.283/0001-61

Ficha de CompensaçãoMnTTMo Autenticação Mecânica

1H



91/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:33:55
3867008670 0ge5

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000618526401015795250000180000
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 103.116
DATA DE VENCIMENTO 05/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00
NR. AUTENTICACAO 7.57D.875.E5E.2A5.DO5

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0Beo1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722 .

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0Os8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



XAENSITAERSRU RITRE AFAA LAARÂÃALANS Ei ATADL VA EA

Ropuros
menICOs |,soxeãas |  ||OONNPRODUTOSMEDICOS DENOTA FISCAL

(OCISCRE Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1 ELETRÔNICA

«E sm
FazendaSanta Cândi usada [1] CHAVEDE ACESSO

Cam o da l- SATA 3523 1007 0143 1800 0332 5500 1000 0520 1111 9615 3975
ampinas

130875"”
N 52.011 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

19 3273-7199
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO | e. PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida i : :
INSCRIÇÃO ESTADUAL

quirida ou recebida de terceiros 135231669334391 - 04/10/23 12:53

122.382.370.113 07.014.318/0003-32
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL EE INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 IISENTO 04/10/2023
ENDEREÇO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRA]Í

RUA 24 872 14790-000 04/10/2023
MUNICÍPIO FONEIFAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDA

Guaíra 5517992309765 SP |JARDIM PAULISTA 12:50
INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
CEP

Rua 24, Nº: 872 14790-000
MUNICÍPIO UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX

Guaíra SP ) JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
FATURA

| NUMERO VENCIMENTO —VALORINUMEROVENCIMENTO VALOR)
52011/1 03/11/23 2.561,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULOICMSS.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]

2.561,00 , 460,98 0,00 R 0,00 2.561,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA .

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.561,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEÍC. U.F. C.N.P.]/C.P.F.

TRANSPORTADORA GLI LTDA O-EMITENTE 18.670.098/0001-50
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF. [INSCRIÇÃO ESTADUAL

Rua Armando Tarozzo 200 ] Ribeirão Preto / SP SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

; | | 6,88 6.89
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS

PRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCMSH — ESOSN|CFOP | UNID. | QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS TONS 7 Tens TE|
1958 |DXH 500 SERIES CLEANER 1X5 [3402.90.90 1200 15.102 UN 4,00) 170,0000 680,00 680,00 122,40 0,001 18,00 0,00]

Lote: 7702625 x4 Val:01/05/24 Cód, AItL: B36868

3645 | FINECARE PROTEÍNAC REATIVA (PCR) [3822.90.00 [500 |5.102 |ex " 5,00] 375,0000] 1.875,00] 1.875,00] 337,50] 0,00] 18,00] 0,00

Lote: F20116305BD-I x5 Val:27/10/24 Cód. Alt: C5771

5290 | BOBINA DE PAPEL TERMO SENSIVEL 05) X30M faso2.20.10 |ooo | 5.102 | UN | 1,00 6,0000 | 6,00] 6,00] 1,081 0,00] 18,00] 0,00

Lote: 05130 x1 Val:30/12/70 Cód. Alt.: 05130

PAGO CO M RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO N
FONTE ( )JFE

º 4/2022

PEDE API AR

COiirERE oia OR

NW

IGiNAL

DERAL
PAINICIPAL

(e) ESTADUAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido: 45328 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega:

[Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000

-” VADO AO FISC "LANCADO

Data: 2:fO! 25
Nome: ( ALer

(r/



Banco ltaú 341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

-—PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO Venament
03/11/2023eneficiário

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA SSA ueueoS34/28000 7Endereço do Beneficiário
CNPJ do Beneficiário

.
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84- 13087-641 -

PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN- CAMPINAS- SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
| ! -

04/10/2023 52011/1 DM N 04/10/2023 109/00569301-5Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento

—
1 os

—

R$
2.561,00ções (Instruções de

resp do Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMutta de 2,00 % após 03/11/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 0,85 após 03/11/2023 C) Outras Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível

(3) Moramulataos
isentar multa e juros legais.

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3:Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

CPF/CNPJ do Pagador

48.341.283/0001-61
109/00569301-5

Código de Baixa

ARORTRAI- EAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS GDaa NA ão MA ESSA = mao, —Recebi itravós do cheque núm. do banco
Esta quitação só terá valid. após o p do cheque pelo
banco pagador.

Autenticação Mecânica

Banco ltaú 34191.09008 56930.152931 42890.970009 8 95230000256100341-7
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

Vencimento
03/11/2023

Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do Beneficiário
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP. 2934/28909-7

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
04/10/2023 52011/1 DM N 04/10/2023 109/00569301-5

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 256100|Instruções (Instruções de

resp

de do b Qua
Multa de 2,00 % após 03/11/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 0,85 após 03/11/2023
Protestável a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar muita e juros legais.

dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Beneficiário CISCRE IMPORTACGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP. 07.014.318/0003-32

CPFICNPJ do Pagador
48.341.283/0001-61

Código de Baixa

109/00569301-5
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO; 84-ANEXO 1

UELLT Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação
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01/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:33:55867008670 6804

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
ITAU UNIBANCO S.A,

34191090085693015293142890970009895230000256100
BENEFICIARIO:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 103.117
DATA DE VENCIMENTO 03/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.561,00
VALOR COBRADO 2.561,00
NR. AUTENTICACAO B.DF2.DOD.858.839.346

Central de Atendimento BB
4004 60801 Capitais e regioes metropolitanas
6860 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
98008 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Goss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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7 DANFETy '
DOCUMENTO AUXILIAR DAISICRISTÁLIA sect arstzínes | || DONA

|
PROTHITOR QUÍMICOS FARMACÊUTICOS UYDA. o- ENTRA.DA

;
CHAVE DE ACESSO

RoeMNE E uoDOnLDO DETAIVA RARA CLOLNAE " 1- SAÍDA 3523 0944 7346 7100 2286 5501 0000 2000 8711 2371 4469
TEADIRA-=SOO ED: 12074-908 " “EOTANAÇOES UNIDAS

Nº0200087 FLI/] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- www.cristaiia.com.br 2 í 1

SÉRIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5.102 VENDA DE MERCADORIA 135231613549458 26/09/2023 15:28:39
INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

STA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6112472E7) 48.34 1.283/0001-6]1 26/09/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAVSAÍDA

R 24,872 PARANDA 14790-000 26/09/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

GUAÍRA 17 3332 7000 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

0200087/01 26/10/2023 1.170,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.170,00 140,40 0,00 0,00 1.170,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VÁLOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.170,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES

NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Í|UF CNPJ

BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 — Emitente 23.246.316/0001-63

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO SP 587220280115

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO
|

PESO LIQUIDO
] CAIXA(S) 8,400 8,100

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
-

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS 1PI ICMS | TPI

517512 CEFAZOLINA SODICA Ig Po Sol Inj - 50fa - Lis:POS [3004.20.59 |500 [5102 CX 6,0000 195,0000 1.170,00 1.370,00 140,40 0,00 12,00] 0,00
FCI: 10123888-3C88-4B3A-B027-S8B1C1931ABO

Lote: 009877 - Qtd: 6,0000 - Fab: 06/2023 - Val: 05/2025

PAGO COM RECURSO
= SO NT 14 12022PROCESS 1é

CONVÊN O Ro auIT022
FONTE ( ) FEDERAL

SSsã UNICIPAL

FREE ARA Ife 7 Vis O!nie!
UM

fenda

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
80472 0,00 0,00 9,00

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DITO PRESUMIDO- LEI NR. 10147/00"-
Ped: 6112472E7- Rep: 13204 -Prod. Lista Pico: 1.170,00-NE: 876881 -Ordem de Compra Nr.:
ANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI PRE PJ:23.246.316/0001-63 INS. ESTADUAL:587220280115- BOLETO DISPON
IVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: DOOOA 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR.
PJ (SEM PONTUAÇAO). Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: bolet

827955 -Pedido 827955- "CRE
: VIVIAN GUEDES YONEMOTO- CRF 45538-SP- Transp. Redespa:BR4 TR

com.br



” DANFERJCRIS À

DOCUMENTO AUXILIAR DA| NOTA FISCAL ELETRÔNICA
PRODERTOS COS FARMACÊUTICOS IDA. O0-- ENTRADA

;
CHAVE DE ACESSO

CASSTADA AN
DEA

ova
UACEUTICOS o 1-SAÍDA 3523 0944 7346 7100 2286 5501 0000 2000 8617 6148 1550ITABIRA SP CER pasaaaa oo TLOTNACOES UNIDAS

Nº.0200086 EL 1/] Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-e
www.cristalia.com.br e N 1SÉRIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5.101 VENDA DE PRODUTO 135231613549335 26/09/2023 15:28:38INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ
374076430117

44.734.671/0022-86DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSTA CASA MIS DE GUAIRA. (3072 - 6112472E) 48.341.283/0001-61 26/09/2023
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAVSAÍDAR 24,872 PARANDA 14790-000 26/09/2023MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA 17 3332 7000 SP ISENTO 18:00:00FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC:. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
0200086/0] 26/10/2023 640,10

|

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

640,10 115,21 0,00 0,00 640,10VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 640,10

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO |UF CNPJ

BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 — Emitente 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO SP 587220280115QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
2 CAIXA(S) 3,453 3,260

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC, VALOR | VALOR | ALIQUOTA

UNITÁRIO | TOTAL ICMS 1CMS IPE TCMS | IPI46.3318 AZICIN 500mg Po Liof Inj. - 10 fa - Lis:POS 3004.20.29 |500 [5101 CX 3,0000 127,5000 382,50; 382,50 68,85 0,00] 18,00f 0,00FCI: 24881 DC8-5151-4D3D-81D9-5136]1C6A3879
Lote: 23070681 - Qtd: 3,0000 - Fab: 07/2023 - Val: 07/2025

46.2057 KOLLAGENASE C/ CLORANF 0,6U/9:+0,018/g Pom Derm - 10bis [3004.90.19 | 500 [5101 lex 2,0000 100,0000 200,00) 200,00 36,00 06,00] 18,00] 0,00X 30g- Lis:NEG
FCI: 691 B9F9F-814B-4602-8BFE-46D3258BBEI4
Lote: 23080632 - Qtd: 2,0000 - Fab: 08/2023 - Val: 08/2025

46.4090 PHOSFOENEMA 160 + 60mg/ml. Enema - 12fr X 130mL - Lis:N 3004.90.99 |500 5to1 cx 1,0000 57,6000 57,60 57,60 10,36 0,00] 18,00] 0.00EG
FCT: 923CDE76-SD$C-4A91-B434-74352B7TF1AS7
Lote: 23060413 - Qtd: 1,0000 - Fab: 06/2023 - Val: 06/2025

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
80472 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

no a E o NETINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES == ÉPed: 6112472E - Rep: 13204 -Prod. Lista Negativa: 257,60 Prod. Lista Positiva: 382,50 - NE: 876881 -Ordem de Compra Nr. : 8279 ADO À55 -Pedido 827955 - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: VIVIAN GUEDES YONEMOTO - CRF 45538-SP - LANÇ .Transp. Redespa:BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL!I CPE/CNPJ:23.246.316/0001-63 INS. ESTADUAL:58722028 A : a———
%0115 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 |- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUAÇAO) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto(Qcristalia.com.br

& 1 À 0252? 3PAGO COM RECURSO en PCA ARENA
Data 2100- .-PROCESSO Nº 14/2022 — (ONPERS Jum GAIA ' Puoncan Por >CONVÊNIO Nº 04/2022 é Nome: &

FONTE ( ) FEDERAL F mo
& TSAUNICIPAL

18



DANFERJ) S
FE i

DOCUMENTO AUXILIAR DA: ( RISTÁLIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA, 0 - ENTRADA CITAVE DE ACESSO
.

ConSTALIA ore DIV FARMACEUTICOS e ors UNID
| - SAÍDA 3523 0944 7346 7100 2286 5501 0000 2009 2117 7256 2373ITAPIRAZÃP CEP 13974908 6º -YOT-NACORS UNIDAS

Nº0206921 ELI] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e- www.cristalia.com.br
r 1 1SÉRIE 10 www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5.10! VENDA DE PRODUTO 135231619233864 27/09/2023 10:49:31INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ
374076430117

44.734.671/0022-86DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSTA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6112472E-50) 48,34 1.283/0001-61 27/09/2023ENDEREÇO :

BAIRRO / DISTRITO CFP DATA DA ENTRDA'SAÍDAR 24,872
PARANDA 14790-000 27/09/2023MUNICÍPIO

FONE / FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA 17 3332 7000 SP ISENTO 18:00:00FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR0200921/01 27/10/2023 674,50

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

674,50 121,41 0,00 0,00 674,50VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 674,50BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL] 0 - Emitente

23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO SP 587220280115QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO

|
PESO LÍQUIDO

1 CAIXA(S)
0,234 0,234DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO SERVIÇO NCM/SUH[|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | IP)40,3269 NILPERIDOL 0,0785 ! 2,5mg/mL Sol. Tnj. S0amp. X 2mE - (A1)-  13004.90,64 |500 15101 [CX 1,0000 1/7 745000 674,50 674,50 1214 0,90] 18.00] 0,00Lis:POS

"o Fr:
FCI: ATOFA6GE-FD3F-475F-B96A-3A7645EC3017
Lote: 23010740 - Qtd: 1.0000 - Fab: 01/2023 - Val: 01/2026

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
80472 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
———

.
Ped: 6112472E-50 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 674,50 - NE: 876881 -Ordem de Compra Nr. : 827955 -Pedido 827955 - "CRE

.
ÍDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: VIVIAN GUEDES YONEMOTO - CRF 45538-SP - Transp. Redespa:BR4 TR

3 ANÇADOANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL! CPF/CNPJ:23.246,316/0001-63 INS. ESTADUAL:587220280115 - BOLETO DISPON k *IVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 0000] 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.. NR. CN ramaPJ (SEM PONTUACAO) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto(Qcristalia.com.br 2 ST RI12: PIOPAGO COM REGURSO Irene pes PRIGRAL a:
“AJ

/
PROCESSO Nº 14/2022 SPEA MIT ZARA
CONVÊNIO Nº 04/2022 Nome:FONTE ( ) FEDERAL

or pec:
*  MAUNICIPAL

&) ESAOÇAL

TI



a DANFE
7 DOCUMENTO AUXILIARMCRISTÁLIA secemeatenmenss ||)PRODEITOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS ULTRA. o- ENTRAD A

f CHAVE DE ACESSO
.

ODMONS CLODONEDS epa eee o COREIA
UNIDAS

1 - SAÍDA 3523 1044 7346 7100 2286 5501 0000 2247 1011 9221 0545
ITAMRA-SP — CEP 13974-908 " —" É

Nº0224710 ELI/] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" www.cristalia.com.br

SÉRIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
5.101 — VENDA DE PRODUTO 135231808342539 24/10/2023 13:27:27INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ
374076430117

44.734.671/0022-86DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSTA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6135402E-50) [48.341.283/0001-61 24/10/2023
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAVSAÍDAR 24,872 PARANDA 14790-000 24/10/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA 17 3332 7000 SP ISENTO 18:00:00FATURA/DUPLICATA

:

FATURA/DUFPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
0224710/01 23/11/2023 300,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

300,00 . 54,00 0,00 0,00 300,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME; RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 — Emitente 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO SP 587220280115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S)

2,260 2,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO; SERVIÇO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTA

UNITÁRIO [| TOTAL ICMS ICMS IPT fICMS] IPI49.3068 NAUSEDRON 2mg/mL Sol. Inj. - 10amp, X 4mL - Lis:;POS 3004.90.69 |500 [5101 [CX 20,0000 15,0000 300,00) 300,00 54,00 0,00 18,00f 0,00FCEE 517AD3C1-CSCO-4E4E-B79F-C3FID807A148
Lote: 23070236 - Qtd: 20,0000 - Fab: 07/2023 - Val: 07/2025

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
80472 ,O 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: CARLA
edespa:BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL!

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

1  ALINICIPAL

2 ESTADUAL

Cor

Ped: 63135402E-50 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 100,00 - NE: 882183 -Ordein de Compra Nr. : 836766 -Pedido 836766 - "CRE
CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA - CRF 29843-SP - Transp. R
CPE/CNPJ:23.246.316/0001-63 INS. ESTADUAL:587220280115 - BO

LETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO). Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto(Geristalia.com.br

PAR ASI AD
NETREVITINÁTIA:

UM

Bta :k

|

kANÇADO

DatarÃ"1L/A o pi

Nome: (enOx asso

1d



PACR FA DOCUMENTO AUXILIAR DA

IS ALIÀ NOTA FISCAL ELETRÔNICA

|

PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS UMDA, 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
"

EESSES NDANAMANN TA v
1- SAÍDA 3523 1044 7346 7100 2286 5501 0000 2139 1511 4419 8580

ITAMIRA-SP CEP 13074-908 " 7 LOTNAÇOFS UNIDAS

Nº0213915 ELI onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

+ www.eristalia.com.br
ã.

à iza

SÉRIE 10
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5.101 — VENDA DE PRODUTO
135231715238043 10/10/2023 14:00:58

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

374076430)17
44.734.671/0022-86

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZÃO
CNPISÇOE DATA DA EMISSÃO

STA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6135402E)
[48.341 .283/0001-6] 10/10/2023

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA'SAÍDA

R 24,872
PARANDA 14790-000 10/10/2023

MUNICÍPIO
FONE/FAX Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

GUAIRA 17 3332 7000 SP ISENTO 18:00:00

FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

0213915/0] 09/11/2023 1.708,00

CALCULO DO IMPOSTO,
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.708,00 307,44 0,00 0,00 1.708,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.708,00

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO JjUF CNPJ

BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0— Emitente
23.246.316/0001-63

ENDEREÇO MUNICÍFIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO SP 587220280115

QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3 CAIXA(S)
3,470 3,370

DADOS DOS.PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM SI CsTICFOP] UN | QUANT. VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA

UNITÁRIO | TOTAL ICMS ICMS ww) ICMST IPI

40.0508 NARCAN O0.âmg/ml, Sol. Inf. - 10amp. X ImL -(C1)- LissPOS — |3004,49.90 | 500 [5101 |CX 1,0000 100,0000 100,00 100,00 TR.00 0.00] TR00] 0.00

FCI: OBOA A2ZF4-FFF9-47EE-A134-7319073A9E9S

ó

Lote: 23060139 - Qtd: 1,0000 - Fab: 06/2023 - Val: 06/2025

40.1307 NITROPRUS SOmg Po Liof. Inj.-Sfa! Samp.dil.X2mL - Lis:POS — 3004.90.99 [500 [5101 [CX 6.0000 78,0000 468,00 468.00 B4.24! 0,00) IR00] 0.09

FCI: 26036b83-447b-4689-bdfo-bhR9ddab68bb

Lote: 23070685 - Qtd: 6,0000 - Fab: 07/2023 - Val: 01/2025

41.0559 SEVOCRIS 100% Inalante - 1fr.X250mL -(C1) - Lis:POS 3004.90.97 |000 |5101 jCX 40000] — 285,0000 1.140,00 1.140,00 205,20 0.00] 1800) 0.00

Lote: 23090318 - Qtd: 4.0000 - Fab: 09/2023 - Val: 09/2025

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

80472 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA
RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
à

Ped: 6135402E - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 1.708,00 - NE: 882183 -Ordem de Compra Nr. ; 836766 Pedido 836766 - “CRE : LANÇADO
DO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp. CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA - CRF 29843-5P - Transp. R : ;

"

Gdespa-BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL! CPF/CNPI:23.246,316/0001-63 INS. ESTADUAL:S87220280115 - 80 queer U

LETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 00001 0069-0 COD.ID SR
ENT: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) . Se preferir. solicitar o boleto pelo e-mail: col bol istulia.com.br . 1 O Í :Data. + UV |ai

ERE COM ORIGINALPAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

“ * SAUNICIPAL
DI ESTADUAL

nome:

: 183



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.55
8670308670 80003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: FEOBABABGOR20231031190802403301469
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.492,60
DATA: 31/10/2023 - 17:07:35

PAGO PARA: Laboratorio Cristalia
CNPJ: 44.734.671/0001-51
CHAVE PIX: 44734671000151
INSTITUICAO: OACencoeso BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 5115 - CONTA: 0BOBCAOCOPOCCAÇAB2O141

. TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 31/10/2023 - 17:07:35

DOCUMENTO: 103118
AUTENTICACAO SISBB: E.BO8.E1F.ACC.FB6.3AF

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
98086 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 80088
Informacoes, reclamaçoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

TSM



DANFE CONTROLE DO FISCOCIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP. | pocumento Auxiliar :

da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrônica **

]

MONTE ALEGRE O-ENTRADA] ;RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA
CEP: 14.051-150 No: 058.563Fone: (16) 3963-2829

.Série: 1 FLI1M
|NATUREZA DA OPERAÇÃO

CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE,.FAZENDA.GOV.BRVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0902.7369.5100.0159.5500.1000.0585.6313. 1865.2440'
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização582475777112 ' 02.736. 951/0001-59

135231636228921 - 29/09/2023 12:40:51
DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJICPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 29/09/2023ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA VINTE E QUATRO,872 CENTRO 14.790-000 29/09/2023MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP

FATURA

001 R$ 1.439,52 29/10/2023 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO [CMS VALOR DO ICMS * BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.439,52 259,10 Po 0,00 0,00 1.439,52VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI

; SE0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 oTRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS PoeRAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO |UF CNPJ/CPFEMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS - Po DESTINATÁRIO 1) SP |34.028.316/0126-24ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF.

'
INSCRIÇÃO ESTADUALAV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1) caixa |

2.000 2.000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÓDIGO |...
VALOR VALOR — |B CÁLCULO VALOR | VALOR| ALÍO. ALío.

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CST| CFOP| UND] — aTDE UNITÁRIO TOTAL 1CMS ICMS IPI | jems| oi1% Á é NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE 30061020] 000 [5102 | EV. 72)/ 34400 247,68 247,68| 4458 0,00] 1800] 000
ad Validade: 04/09/2028 Lote: NP313F/23092-1 :

:

sã O | NYLON 4-0 CT24 POINT SUTURE 30061020] 000 |5102 |Ev 48 3,4400 165,12 165,12! — 2972 0,00] 1800] 000Validade: 15/05/2028 Lote: NP413F/23053
SB 4 724 NYLON 4-0 CT24 75CM POINT SUTURE 30061020] 000 |5102 | EV 48 3,4400 165,12 165,12] — 29,72 0,00! 1800] 0O00- Validade: 27/01/2028 Lote: NP413G/23014
207,

? CATGUT SIMPLES 3-0 MR25 POINT SUTURE 30081020] 000 | 5102 | EV 24 7,1600 171,84 171,84) 3093 0,00) 18,00] 0,00vd Validade: 14/10/2027 Lote: CS33B/22102
207 N hn CATGUT SIMPLES 3-0 MR25 POINT SUTURE 30061020] 000 |5102 |Ev 24 7,1600 171,84 171,84) 3093 0,00] 18,00] 0,00Validade: 19/10/2027 Lote: CS33B/22103

X) S CATGUT CROMADO 1 S/AG 1,5 M POINT 30061020] 000 | 5102 | EV. 48 9,0200 432;968 432,98) 77,93 0,00) 18,00! 0,00SUTURE
Validade: 06/08/2026 Lote: CC1SA/23054

| .127 ,,H NYLON 2-0 CT40 POINT SUTURE 30081020] 000 |5102 | Ev “4 3,5400 84,96 8496| 1529 0,00) 18,00] 0,002 29 Validade: 12/05/2028 Lote: NP213G/23052
:

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº OS.1/2022FONTE (3) FEDERAL

1 aAAUNICIPAL
PI ESTADUAL

CÁLCULO DO ISSQN
|INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS [ERAINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RES! ADO AO FISCO

'NCM:30061020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08 kANÇ AeDO -

Data: [L1/O) é 3
loNorma:

e
(GALA Pá

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
NF-eissão: inatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 1 439,52

Emissão: 29/09/2023 Destinatário:
' No: 058. 563Fi À ASSINATURA DO RECEBEDOR *DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E 1

' SÉRIE: 1 FL: 1/1

185



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.55
8670308670 6801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAÃAO

ID: EGSSOCCON20231031190828730202551
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.439,52
DATA: 31/10/2023 - 17:07:47

PAGO PARA: Cirurgica Ribeirao Preto Ltda
CNPJ: 2.736.951/0001-59
CHAVE PIX: 02736951000159
INSTITUICAO: Gaeceecseo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 6504 - CONTA: 0CCCPACOCADODADIOS26
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 31/10/2623 - 17:07:48

DOCUMENTO: 103119
AUTENTICAÇCAO SISBB: 0.089.0E6.941.5FC.9FF

Central de Atendimento BB
4004 0oe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

|

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 OBRAS

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

To



! = IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE "DANFE

AUXILIAR DACOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | Nota mscarLTDA ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO

AV. 33 N. 140 - JD ELDORADO OC-ENTRADA 3523 1002 9237 4500 0158 5500 1000 0057 2710 0000 0992Er ca -SP 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ea) :
5.72 |

www.,nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 MM

: i

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 135231671925582 04/10/2023 16:45:55
|

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ? Á322.022.143.117 RE 02.923.745/0001-58
DESTINATÁRIO [$$]Ad sã
NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ DATADA EMISSÃO “SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 04/10/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADASADA -— —RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 04/10/2023
MUNICÍPIO UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3332-7000 16:45:52
FATURA / DUPLICATA

PARCELAS

001 03/11/2023 885,00 | | |
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

. 0,00 . 0,00 885,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR PI TOTAL DA NOTA

5
|

o
|

ls |
À

| 0,00 | 885,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETEPOR CONTA [CODIGO ANTT PLACADO VEIC TUF  [CNFI

COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME O-Remetente joENDEREÇO MUNICÍPIO UF — |[TNSCRIÇÃO ESTADUAL
AV. 33 N. 140 GUAIRA SP

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CSTí CFOP |UNID | QUANT | VALOR Total| B. CÁLC | VALOR ALÍQ.

PRODUTO UNIT GA ICMS ICMS | ICMS
1 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 13 KGS 27111910| 061) 5656 | UN 1/ 105,00 | 10500] 0,00 0,00
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910 | 061 | 5656] UN 2 | 390,00 1/780,00 0,00] 0,00

PAGO COM REGUBOAo SEPROCESSO Nº 18202 PU AR
CONVÊNIO Nº 04/2022 Wiz GRIGINAL

FONTE ( J FEEDERÁAL
e * RAUNICIPAL
N ESTADUAL

DADOS ADICIONAIS
=

ET
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISÇO -ae” |VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 35.40 TRIB. FEDERAIS / R$ 35.40 TRIB. - ANG ADO

ÀESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT
'

CC LIANE
aos

euroA Sto
UniNFe | NF-e OPEN Source | vww.uninfe-comr| Gerado em 04/10/2023 às 16:45:57 pelo UniDANFE 3.9.3 Free

| wwnw.unidanfe.com.br:
RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 5.727. NE-eEMISSÃO: 04/10/2023 VALOR TOTAL: 885,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA- RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-

5727GUAIRA-SP
.DATA DO RECEBIMENTO NOE

OleEI SÉRIE 1Hito(la3, | de Uieso
=



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.55
8670308670 6004

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: FOCONGABA2A231031190959050936532
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 885,00
TARIFA: 8,76
DATA: 31/10/2023 - 17:07:57

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.

AGENCIA: 0715 - CONTA: 000CACECCANADOS937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente ã

Notificacao enviada em: 31/10/2023 - 17:07:59

DOCUMENTO: 163120 '

AUTENTICACAO SISBB: 2.42F.A72.BDF .269.D4F

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
08086 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08086 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(Es



DANFE
Documento auxiliarda nota fiscal

1 - Saída 2- Entrada
BLOCO lí SALA 601 - Bairro: Estoril. Beto

Horizontê - MG 31 2591-0619 - CEP:
30494270

Série: 1

Nº:

Folha:oÃ O
1 de1

GoldMed linportação de
Produtos Hospitalares

Avenida Barão Homem de Melo, 4444 > WINNT
3123.0928,2154.7000,0191.5500.1000.0023.641 1,2002,3647

(Consulta da autenticidade no portal nacional da NFe, no endereço http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou http://portalnfe.fazenda.mg.gov.br/consultas.htm!

(Protocolo de autorização de uso 131235594609381 28/09/2023 14:06

(Natureza da operação
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Inscrição estadual Inscr. estadual do subst. tributário CNPJ

>
>

:
)1 20300893 70044 28.215.470/0001-91

(O Destinatário / Remetente
:Nome / Razão social CNPJI/C EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.2Sá3/0001-61

28/08/2023Endereço
— Bairro/ Distrito CEP Entrada / SaídaR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14.790-000 28/09/2023Municipio FONE / FAX UF inscr, estaduai Hora saídaN GUAIRA (17)3332-7000 SP 12: >”

O *

Cálculo do imposto RhB.C. do ICMS Valor do ICMS Valor do frete — | Valor do seguro Valor do FCP Valor do FCPST |ValordoPIS Valor total dos produtos0,00 0,00
X 0,00 0.00 0,00 1.295,00B.C. do ICMS ST - Valor do ICMS ST Desconto Outras Despesas “| Valor total do (PI V. Imp. Importação | Valor do COFINS T Valor total da nota0,00 9,00 0,00 0,00 , ; 0,00 1.295,00 /O

Transportador / Volumes transportados ONNome / Razão Social Frete por conta Cód. ANTT Placa veículo UF CNPJ ? CPFSUPER URGENTE TRANSPORTE AEREO E RODOVIARIO LTDA Emitente 13.642.117/0001-10
Endereço +. |

Município UF Peso Lig:RUA NORALDINO LIMA, 580 Belo Horizonte MG 4.920
Quantidade Espécie Marca Número Peso Bruto Inscr. estadual| quantida 4.920 001772644.00-07 A)

C Fatura DD)
Boleto

Número: 001
,Vencimento: — 28/10/2023 É 429,5Valor: 1.295,00 Udo

É Dados dos produtos / serviços
. NCód.

. Descrição dos produtos / serviços NCM ÍCSON |CFOPÍUN| Quant. Valor unit. Valor total Base cale. Valor Valor Alíquotas”produto " :

ICMS ICMS PI ICMS 1P|

Cálculo do ISSQN
Inscrição municipal
10382450016

Valor total! dos serviços Base cálculo do ISSQN Valor do ISSQN

7 Informações adicionais
AA

Alvará Sanitário: Nº 2021034852 AFE ANVISA: 816.060-9 Empresa Optante pelo Simples Nacional, permite aproveitamento de ICMS de :R$ 41,67ip!

Alíquota:3,99% EFETUAR DEPOSITO EM CONTA: BANCO DO BRASIL AG 1614-4 C/C 16,106-3 CNPJ: 28,215.470/0001-91 Nota Fiscal gerada a parir doPedido de Venda $OGUO2646?1
Reservado ao fisco

EGURSO
SeESSO Nº 13/2032

cAsRO0O22
DERAL LENICIPAL

&) EsrÁDUAL

Powered by Fluxis- NF-e 4.0

10ofl]

1of1l

!'

CONFERZ Guia ORIGINAL

ww. Tluxis, com.br

28/09/2023, 14:14

(Es
28/09/2023, 14:14



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.55
8670308670 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA €C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSAÇAO

TD: EBSBABCODON2O231031191320919050555
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.295,00
DATA: 31/10/2023 - 17:08:09

PAGO PARA: Goldmed Import
CNPJ: 28.215.470/0001-91
CHAVE PIX: 28215470000191
INSTITUICAO: 0oOeaAcoeso BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 1614 - CONTA: COCOOCOPOCEÇAB161063
TIPO DE CONTA: Conta Corrente '

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 31/10/2023 - 17:08:09

DOCUMENTO: 103121
AUTENTICACAO SISBB: 2.D72.7DF .694.C10.BDA

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou faia
0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

150



DANFE
Documento Auxiliar da

o Nota Fiscal Eletrônica

SUSTEIAIROADO MUTIRÃODE GOMEA TOS
: O-Entrada

Súnbo (E GET DB ROSS OUINATASI, EESSNNSEN A (E
1 ==aOs

TOCETONIDLOSEEPANA POABREABERSO Nº 000013607/FL.1/1 CHAVEDE ACESSOTIE ni aero aa mano a Sa 2 Si oem Doe SÉRIE 1

Naturezada operação- 3523 1056 9270 2300 0109 5500 1000 0136 0710 0115 5379
OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

.
Inscrição Estadual Tnsc. Estadual! Subst, Tributário | CNPJ PROTOCOLO DE AU TONTA Ao a To Site E Se autorizada

322011587118 56.927.023/0001-09 É 135231658512379 03/10/2023 10:20:27
DESTINATARIO/REMETENTE

FNome7 Razão Social TPFTUNFI [| Dia da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 03/10/2023 é
En Bairro / Distrito TEPF Data da Saída

DRUA 24 Nº 872 [CENTRO 14790-000 03/10/2023 1Município FoneTFax UF MARES ————GUAÍRA (17) 3332-7000 SP |- 10:19:30
FATURA

1 377.05 23/10/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
jase o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor tofal dos Produtos é

0,00 0,00 0,00 0,00 377,05 VA
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota É

0,00 0,00 0,00 0,00 377,05 DP
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFPORIADOS

[ Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veículo "T UF T CNPJ7CPEF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Município UF T Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marça Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI

2 OE
BROCOLIS NINJA 07041000 Pr

52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO —lo4072100/0/40 15929 [UN 3 1899] 5697] 2 0,00 0,00 0,00 Q

A GRANEL C/30 RE:8$ / ” ,
6033 REPOLHO VERDEKG 07049000 (0/40 5929 |KG 6714/,/ 199] é 1336). . 0,00 0,00 0,00 [
6064 BETERRABA 07069000 j0/40 15929 |KG SU6/2 199) 2 . 1018/27 , 0,00 6,00 0,00 [
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 [07099300 0/40 |5929 KG 6,189] 2491.” 1541 2 0,00 0,00 0,00 o
6118 INHAME KG 07149000 0/40 |5929 [KG 2152/27. 749, 1611/27, 0,00 0,00 0,00 0

6163 MANDIOCA SALSA KG 07149000 [0/40 [5929 [KG 70205) / 8ASf 59,57 0,00 0,00 0,00 o

6231 MELANCIA KG 08071100 j0/40 15929 |KG 9,186 Po 2,79 25,62 e” 2 000 0,00 0,00 o
6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 — Jozos1019 0/40 |5929 |KG 10,124. 2,99] / 30,27” 0,00 0,00 0,00 [
6477 VERDURA FOLHA 84198999 [0/40 |5929 |UN 5 7 699/77 34,951 0,00 0,00 0,00 o
6668 ACELGA 07099990 [0/40 |5929 [KG 7052/72 , 229/74 . 1615/24 0,00 0,00 0,00 o

6T7A ALHO TOTALA GRANEL KG. 07032090 lo/40 15929 [KG 2032 / 2390) 0 48,56] —” 0,00 0,00 0,00 o

ECuURSO

PRO O
ão AlDORZ PALPERE API ANMIADIA

CONVÊNIO TE ERAL CONFERE Go ORIGINAL

E /FONTE () SRRCIPAL 2a
ba ESTADUAL

CÁLCULO DO ISSQN
Tnscrição Municipal Valor total dos Serviços |

Base de Táloulo do ISSQN [Ps
DADOS ADICIONAIS —Informações complementares Reservado ao Fisco e,Ref. Cupom Fiscal: 69471, prLAISDO Ma ereto ss
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA " VERDURAS " " é

6BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 23/10/2023
|

LANÇAD

iData: OH 12401 2023

ar: iNome: Pol,
:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.23.07 a
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e

000013607Datade Recebimento Co A o e SÉRIE 1pahiote? Au La, 1 ênoig>— 11



RECIBO DO PAGADOR

m Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04092.571332 31805.680001 1 95120000037705
Daio ; (Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 23/10/2023
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento — Núm.do documento Espécie Doc. —jÁceite — fData Processamento [Nosso Número
03/10/2023 13607 DMI N 03/10/2023 157 / 00040925 - 7

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 377,05

|APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(E) Vator Cobrado

UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

eneficiário final

CNPJ/CPF; 48.341 .283/0001-61

CNPJ/CPF:

196006 TOUR UM SE am 9 Au XE em 36 55 Bora tam ax 30 mm Ne amada Sel Bo sem 6 mr re ms Sem 46 76 mm 5 968 am SAR 9 66 R eae are oe ic 9e e cas e er e ec an es

Itaú

Autenticação mecânica
0 E Sd Sar mãe e a mt e qm ae om Am ae ame ce ue a ham e (06 e am ame 601 36 46 o de am cem um amo am res am ams a te e Be pe qe em am pe aee av 2ne de as as ancas mm amcisao re.

Banco ltaú S.A. 34191.57007 04092.571332 31805.680001 1 95120000037705
[Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 23/10/2023
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8

iData do documento — |Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número
03/10/2023 13607 DMI N 03/10/2023 157 / 00040925 - 7

|Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (SS) Valor do Documento
157 R$ 377,05

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,60%

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. C) Descontos/A batimento

(+) Juros/Multa

=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SPLITLL———— LULU

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica



91/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:33:55867008670 6oo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070409257133231805680001195120000377050
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 103.122
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 377,05
JUROS/MULTA 22,62
VALOR COBRADO 399,67
NR. AUTENTICACAO D.CCE.564.B99.24E.E8O

Central de Atendimento BB
49004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ JOLANDA MIRA RODRIGUES,

13


