
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$ 150.268,23 
DATA DO RECEBIMENTO: 09/10/2023 
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE MÊS 5 – 4º ADITIVO 
FONTE DO RECURSO: FEDERAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 820,56 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 0,00 
 
 
 
 
 
 
 
 

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$ 150.268,23

DATA VALORES (R$)
30/09/2023 R$820,56

09/10/2023 R$150.268,23

R$150.268,23

R$0,00

R$4,83

R$151.093,62

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

02/10/2023 NF nº 1644572 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 639,18R$                                        

03/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,80R$                                             

09/10/2023 EXTRATO BANCO BRADESCO S.A - CONSIGNADO SUS COMP. 10/2023 EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS 32.255,81R$                                  

09/10/2023 EXTRATO BANCO BRADESCO S.A - CONSIGNADO SUS COMP. 10/2023 EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS 17.425,05R$                                  

09/10/2023 EXTRATO BANCO BRADESCO S.A - CONSIGNADO SUS COMP. 10/2023 EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS 20.020,83R$                                  

09/10/2023 NF nº 13528 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 39,95R$                                           

09/10/2023 NF nº 13528 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 2,40R$                                             

10/10/2023 NF nº 5.667 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 885,00R$                                        

10/10/2023 NF nº 5.681 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 780,00R$                                        

10/10/2023 FATURA nº 1.026 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 2.500,00R$                                     

10/10/2023 NF nº 50.330 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.875,00R$                                     

10/10/2023 NF nº 96 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.783,61R$                                     

10/10/2023 NF nº 593938 MECANO PACK EMBALAGENS S.A GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 653,00R$                                        

10/10/2023 NF nº 170650 CRISTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 359,80R$                                        

10/10/2023 NF nº 170651 CRISTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 359,90R$                                        

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

REPASSE MÊS 5 - 4º ADITIVO

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   



10/10/2023 NF nº 174418 CRISTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.197,60R$                                     

10/10/2023 NF nº 174410 CRISTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 637,50R$                                        

10/10/2023 NF nº 186775 CRISTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.400,00R$                                     

10/10/2023 NF nº 186829 CRISTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 3.009,50R$                                     

10/10/2023 NF nº 190679 CRISTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.207,30R$                                     

10/10/2023 NF nº 187412 CRISTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 535,00R$                                        

10/10/2023 NF nº 15 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.100,00R$                                     

10/10/2023 NF nº 1010979 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 316,00R$                                        

10/10/2023 NF nº 1009992 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 537,10R$                                        

10/10/2023 NF nº 16102 FRADEL-MED IND.COM.DE APARELHOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 552,00R$                                        

10/10/2023 NF nº 3552 CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME MATERIAL DE CONSUMO 1.420,00R$                                     

10/10/2023 NF nº 616845 CAFÉ UTAM S.A GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.690,00R$                                     

10/10/2023 NF nº 616845 CAFÉ UTAM S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 39,70R$                                           

10/10/2023 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R. CONVÊNIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS 14.713,01R$                                  

10/10/2023 NF nº 2583761 C M HOSPITALAR S.A (CTL) MEDICAMENTOS 100,00R$                                        

10/10/2023 NF nº 2583761 C M HOSPITALAR S.A (CTL) DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 4,40R$                                             

10/10/2023 NF nº 1244282 C M HOSPITALAR S.A (CTL) MEDICAMENTOS 805,09R$                                        

10/10/2023 NF nº 1244282 C M HOSPITALAR S.A (CTL) DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 35,42R$                                           

10/10/2023 NF nº 1244410 C M HOSPITALAR S.A (CTL) MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.393,80R$                                     

10/10/2023 NF nº 1244410 C M HOSPITALAR S.A (CTL) DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 149,35R$                                        

10/10/2023 NF nº 1252046 C M HOSPITALAR S.A (CTL) MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.586,74R$                                     

10/10/2023 NF nº 1252046 C M HOSPITALAR S.A (CTL) DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 34,90R$                                           

10/10/2023 NF nº 1256047 C M HOSPITALAR S.A (CTL) MEDICAMENTOS 561,55R$                                        

10/10/2023 NF nº 18.906 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.800,00R$                                     

10/10/2023 NF nº 18.904 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.800,00R$                                     

10/10/2023 NF nº 18.905 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.800,00R$                                     

10/10/2023 NF nº 22.215 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.060,00R$                                     

10/10/2023 NF nº 13559 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 378,12R$                                        

10/10/2023 NF nº 13570 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 453,88R$                                        

10/10/2023 NF nº 8516 ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.755,87R$                                     

10/10/2023 NF nº 1.719 DIVINO SERVIÇOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.230,00R$                                     

10/10/2023 NF nº 266035 PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS S.A MEDICAMENTOS 133,88R$                                        

10/10/2023 NF nº 18.907 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.800,00R$                                     

11/10/2023 NF nº 946 WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVIÇOS LTDA MEDICAMENTOS 4.260,00R$                                     

11/10/2023 NF nº 90655 TARGA MEDICAL S.A MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.050,00R$                                     

11/10/2023 NF nº 9.297 KORAL PROD. MEDICOS CORREL. E DESC. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 825,00R$                                        

11/10/2023 NF nº 944 SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.370,00R$                                     

11/10/2023 NF nº 48.763 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS 3.646,00R$                                     

11/10/2023 NF nº 302.307 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 764,96R$                                        



11/10/2023 NF nº 226.779 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MEDICAMENTOS 1.233,61R$                                     

11/10/2023 NF nº 9.273 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS 2.301,76R$                                     

11/10/2023 NF nº 7746 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 814,80R$                                        

11/10/2023 NF nº 660 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP LTDA MEDICAMENTOS 679,19R$                                        

11/10/2023 NF nº 7757 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 3.233,25R$                                     

11/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 38,43R$                                           

13/10/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 52,58R$                                           

151.093,62R$                             

-R$                                              

-R$                                              

INTERVENTORA

FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

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   

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS
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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): FEDERAL 

 

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$) 

09/10/2023 150.268,23 09/10/2023 550.475.000.027.368 150.268,23 
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  820,56 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  150.268,23 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
4,83 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  151.093,62 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  0,00 

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

 
151.093,62 

(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): FEDERAL 

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) 

14.713,01 0,00 14.713,01 14.713,01 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 23.192,64 0,00 23.192,64 23.192,64 0,00 

Material médico 
e hospitalar (*) 

22.781,72 0,00 22.781,72 22.781,72 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

4.998,56 0,00 4.998,56 4.998,56 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

9.742,02 0,00 9.742,02 9.742,02 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

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

Outros serviços 
de terceiros 

3.100,00 0,00 3.100,00 3.100,00 0,00 

Locações 
diversas 

2.500,00 0,00 2.500,00 2.500,00 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

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

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

Empréstimos 
Consignados 

69.701,69 0,00 69.701,69 69.701,69 0,00 

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

363,98 0,00 363,98 363,98 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 151.093,62 0,00 151.093,62 151.093,62 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. 



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 

 
 

 

(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF autônomos. 
(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 
 
 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  151.093,62 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 151.093,62 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 0,00 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

0,00 

 

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 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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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: 0475-8      Conta Corrente n. º 40025-4 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

30/09/2023 SALDO ANTERIOR   820,56 
02/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1644572 639,18  181,38 
03/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
6,80  174,58 

09/10/2023 CRÉDITO-C/C- REPASSE REF. MÊS 5 – 4º 
ADITIVO 

 150.268,23 150.442,81 

09/10/2023 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 10/2023 

32.255,81  118.187,00 

09/10/2023 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 10/2023 

17.425,05  100.761,95 

09/10/2023 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO SUS 
COMP. 10/2023 

20.020,83  80.741,12 

09/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13528 39,95  80.701,17 
09/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
2,40  80.698,77 

10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 5.667 885,00  79.813,77 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 5.681 780,00  79.033,77 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C –FATURA nº 1.026  2.500,00  76.533,77 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 50.330 1.875,00  74.658,77 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 96 1.783,61  72.875,16 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 593938 653,00  72.222,16 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 170650 359,80  71.862,36 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 170651 359,90  71.502,46 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 174418 1.197,60  70.304,86 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 174410 637,50  69.667,36 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 186775 1.400,00  68.267,36 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 186829 3.009,50  65.257,86 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 190679 1.207,30  64.050,56 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 187412 535,00  63.515,56 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 15 3.100,00  60.415,56 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1010979 316,00  60.099,56 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1009992 537,10  59.562,46 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 16102 552,00  59.010,46 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3552 1.420,00  57.590,46 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 616845 1.690,00  55.900,46 
10/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
39,70  55.860,76 

10/10/2023 DÉBITO-C/C- BOLETO CONVENIO FARMACIA 14.713,01  41.147,75 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2583761 100,00  41.047,75 
10/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 4,40  41.043,35 



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 

 
 

 

BANCÁRIAS 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1244282 805,09  40.238,26 
10/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
35,42  40.202,84 

10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1244410 3.393,80  36.809,04 
10/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
149,35  36.659,69 

10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1252046 1.586,74  35.072,95 
10/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
34,90  35.038,05 

10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1256047 561,55  34.476,50 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 18.906 1.800,00  32.676,50 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 18.904 1.800,00  30.876,50 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 18.905 1.800,00  29.076,50 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 22.215 3.060,00  26.016,50 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13559 378,12  25.638,38 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13570 453,88  25.184,50 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 8516 1.755,87  23.428,63 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1.719 1.230,00  22.198,63 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 266035 133,88  22.064,75 
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 18.907 1.800,00  20.264,75 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 946 4.260,00  16.004,75 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 90655 1.050,00  14.954,75 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 9.297 825,00  14.129,75 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 944 1.370,00  12.759,75 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 48.763 3.646,00  9.113,75 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 302.307 764,96  8.348,79 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 226.779 1.233,61  7.115,18 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 9.273 2.301,76  4.813,42 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7746 814,80  3.998,62 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 660 679,19  3.319,43 
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7757 3.233,25  86,18 
11/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
38,43  47,75 

13/10/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

52,58  -4,83 

31/10/2023 CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 
FINANCEIRA 

 4,83 0,00 

SALDO FINAL 0,00 

 
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 

 
 



 

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 

 
 
  Guaíra-SP, 16 de novembro de 2023. 
 
 

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 

Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 363,98. 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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Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente — 400254 SANTA CASADE M DE GUAIRA

Período do
extrato

Lançamentos
Dt. Dt.

balancete movimento

28/09/2023

02/10/2023

02/10/2023

03/10/2023

03/10/2023

09/10/2023

09/10/2023

09/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

Ag. origem

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

13105

00000

13113

00000

99015

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

de 01/10/2023 até 31/10/2023

Histórico

000 Saldo Anterior

144 Pix - Enviado

02/10 16:56 CIRURGICA FERNANDES

798 BB Rende Fácil

263 Tarifa de Extrato Postado

Cobrança referente 02/10/2023

798 BB Rende Fácil

870 Transferência recebida

09/10 14:41 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

35] BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

40/10 16:47 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

144 Pix - Enviado

10/10 16:47 CISCRE IMPORTACAO E DISTRI

144 Pix - Enviado

10/10 16:48 CISCRE IMPORTACAO E DISTRI

144 Pix - Enviado

10/10 16:49 Emporio Moraes De Guaira L

144 Pix - Enviado

10/10 16:49 BOM SABOR

144 Pix - Enviado

10/10 16:49 LABORATORIO CRISTALIA

144 Pix - Enviado

10/10 16:49 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M

144 Pix - Enviado

10/10 16:50 FILIAL BARRETOS SP

144 Pix - Enviado

10/10 16:50 FILIAL BARRETOS SP

144 Pix - Enviado

10/10 16:51 FRADEL-MED INDUSTRIA E COM

109 Pagamento de Boleto

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA

109 Pagamento de Boleto

CAFE UTAM S.A

109 Pagamento de Boleto

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E

109 Pagamento de Boleto

Documento

100.201

9.903

822.760.800.910.254

9.903

550.475.000.027.368

100.901

9.903

101.001

101.002

101.003

101.004

101.005

101.006

101.007

101.008

101.009

101.010

101.011

101.012

101.013

101.014

G333060916411420016
06/11/2023 09:20:38

Valor R$ Saldo

0.00 &

639,18 D

639,18 O 0,00 &

6,80 D

6.80 C 0.00 O

80.566,54 C

42,35 D

80.524,19 D

1.665,00 D

2.500.00 D

1.875,00 D

1.783,61 D

653,00 D

8.706,60 D

3.100,00 D

316,00 D

537,10 D

552,00 D

1.420,00 D

1.729,70 D

14.713,01 D

104,40 D

0,00 €



10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

9000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

14397

14397

14397

183105

13105

13105

13105

13105

18105

18105

13105

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

109 Pagamento de Boleto

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

DIVINO SERVICOS É COMERCIO DE

109 Pagamento de Boleto

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD

109 Pagamento de Boleto

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

798 BB Rende Fácil

900 Pix - Rejeitado

11/10 10:45 Pagamento rejeitado pelo P

900 Pix - Rejeitado

11/10 16:22 Pagamento rejeitado pelo P

900 Pix - Rejeitado

11/10 16:23 Pagamento rejeitado pelo P

144 Pix - Enviado

11/10 10:45 SEED COMERCIO E SERVICOS

144 Pix - Enviado

11/10 10:45 SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA

144 Pix - Enviado

11/10 10:46 LEMGRUBER

144 Pix - Enviado

11/10 10:46 KORAL PRODUTOS MEDICOS COR

144 Pix - Enviado

11/10 16:22 SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA

144 Pix - Enviado

11/10 16:22 BELIVE MEDICAL

144 Pix - Enviado

11/10 16:22 CRISMED COMERCIAL HOSPITA

144 Pix - Enviado

101.015

101.016

101.017

101.018

101.019

101.020

101.021

101.022

101.023

101.024

101.025

101.026

101.027

101.028

9.903

5.100.766.680

5.104.612.295

5.104.621.193

101.101

101.102

101.103

101.104

101.105

101.106

101.107

101.108

840,51 D

3.543,15 D

1.621,64 D

561.55 D

1.800,00 D

1.800,00 D

1.800,00 D

3.060,00 D

378,12D

453,88 D

1.755,87 D

1.230,00 D

133,88 D

1.800,00 D

6OAB402C  DOIC

1.370,00 C À

679,190 E

3.233,25 C 9

4.260,00 D

1.370,00 D

1.050,00 D

825,00 D

1.370,00 D

3.646,00 D

764,98 D

679,19D M€

2)



11/10 16:22 PRECISION COMERCIAL DISTRI

11/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 101.109 1.233,61 D

11/10 16:23 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR

11/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 101.110 2.301,76 D

11/10 16:23 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA

11/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 101.111 814,80 D

11/10 16:23 RAPOSO EMBALAGENS

11/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 101.112 3.233,25 D M

11/10 16:23 RAPOSO EMBALAGENS

11/10/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 101.113 679,18 D

11/10 16:49 PRECISION COMERCIAL DISTR!

11/10/2023 0000 13105  144Pix- Enviado 101.114 3.233,25 D

11/10 16:50 RAPOSO EMBALAGENS

11/10/2023 0000 13113 258Tarifa Pix Enviado 862.841.200.048.709 38,43 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 10/10/2023

11/10/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 20,21/7/.00C —000C

13/10/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 812.861.200.050.938 52,58 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 11/10/2023

13/10/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 52,58 O 0.00 Ç

31/10/2023 0000 00000 999SALDO 0.00 €

OBSERVAÇÕES:

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em
06/11/2023 R$ 39,00. Sujeito à cobrança
quando ocorrer saido positivo na conta corrente.
Procure sua agência.

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



2 BB RENDE FÁCIL
*

Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 40025-4

Cliente CNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.34 1.283/0001-61

Resumo do mês - Outubro/2023

Saldo bruto em 29/09/2023 R$ 820,56

Aplicações no mês: R$ 80.524,19

Resgates líquidos no mês: R$ 81.349,58

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 0,00

Rendimentos no mês: R$ 4,83

Saldo bruto em 31/10/2023: R$ 0,00

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

29/09/2023 Saldo Anterior R$ 820,53 R$ 0,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

02/10/2023 Resgate R$ 12,19 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12,19

02/10/2023 Resgate R$ 626,94 R$ 0,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 626,99

03/10/2023 Resgate R$ 6,80 R$ 0,00
:

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,80

09/10/2023 Aplicação R$ 80.524,19 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80.524,19

19/10/2023 Resgate R$ 174,60 R$ 0,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 174,66

10/10/2023 Resgate R$ 60.256,52 R$ 2,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 60.259,36

11/10/2023 Resgate R$ 20.215,09 R$ 1,91 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.217,00

13/10/2023 Resgate R$ 52,58 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 52,58

31/10/2023 Saldo Final R$ 0,00 R$ 0,00 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 15:10



RECEBEMOS DE CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N. 001644572
SÉRIE 4

Identificação do emitente DANFE
CIRURGICA FERNANDES C.M DOCUMENTO AUXILIAR DAAT.Sa DOUTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
Cometa: LOTE OC-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
TAMBORE Cep:06543-306 1-SAÍDA 3523 1061 4180 4200 0131 5500 4001 6445 7218 3310 8765
SANTANA DE PARNAIBA/SP N. 001644572
Fone: 1141520500 SÉRIE 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDAS DE MERCADORIAS
135231660337378 03/10/2023 13:47:13

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPICPF623112422119
61.418.042/0001-3]

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF

DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/10/2023ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDAR 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733327000 SPFATURA

001
03/10/2023
639,18

”
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULODO ICMS VALOR DO ICMS [BASEDE CALCULODO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALORDO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PROBUTOS639,18 115,05 0,00 0,00 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA39,18 0,00 0,00 0,00 0,00 639,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA |CÓDIGOANTT | PLACADOVEÍCULO | |ur CNPJ/CPFRODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA. O-REMETENTE 44.914.992/0001-38
ENDEREÇO MUNICIFIO vF INSCRIÇÃO ESTADUAL

R GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS 550 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 VOLUMES CIRURGICA FERNANDES 12,800 1,140
DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO :

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.SER. NCMSH — |CsT | croP |jUN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS VICMS VIP AICMS lAIFIPDS0275 LUVA CIRURGICA LATEX C/ — [40151200 1100 [5102 |PR 400,0000 1,5000 600,00 639,18 115,05 0,00] 18,00% | 0,00%PO NR. 7.5 SURGICARE
| Lote:YY21031, Validad
e: 14/08/26, Quantidade:
400

CONFERE COM ORIGINAL

| '

|

!

'

il
|

*CALCULO DO ISSQN = À

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

DADOS ADICIONAIS
: :

ã

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES G E ms) RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 135231660337378 7 |
E) SaRota Entrega: 40 - TODOS OS DIAS | | Rep: 10.081

- THAIS ARIANE OLIVEIRA CARLOS
; |

| Ped Cliente: 2095611 Rota: 49852 | N Ped: 2095611 EXP/| Transp: 49852 - >
||: (| !

:

RODONAVES. | Obs: A825308 | Cod Cliente: 13446 | |

:
!

:

[|
'

i
ó

i

Í
|

Í

|

|

|

e | 1

1io :

: AS
| |



É Í
j

Consultas - EmissEMPRESA É
|

o
' S3370216537203191
Vantes 02/10/2023 16:58:12

FED

ETTA

De...

:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES eándo DO
02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO “| - des

|
6475800475 |

Comprovante Pix — |
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA |

|

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4 |

SOBRE A TRANSACAO

TD: EGBAOCARA2O2310021952
CNPJ DO PAGADOR: 48.341: |

VALOR: |

PAGO PARA: Cirurgica coz JE
CNPJ: 61.418.042/0001-31 |CHAVE PIX: 61418042000131 LE
INSTITUICAO: GOdgdoecdceo BCO DJ BRASIL S

AGENCIA: 3348 - CONTA: geo BOSACACO3
TIPO DE CONTA: Conta Corrente |

|

Esta transação pode ser tanifada em áté 9,99%,
com valor máximo de R$ 9,0) 1

Notificacao enviada em: 62/10/2023 b 16:56:18
DOCUMENTO: 1082081 FE | o |

AUTENTICACAO SISBB: 5.385.725.624.B0A. 184

Central de Atendimento BB o4004 0001 e
. EE SNConsultas, informacoes e servicos transacionais

|
H

í

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, capcelanente de |prbdu-tos e servicos. í

Ouvidoria | LEesco 729 5678 É i

Reclamacoes nao  solucionadas inas canaishabituais agencia, SAC.e| Demais canais) de
atendimento. : ie 3

:

Atendimento a deficientes au itivosou fala0800 729 Goss " INSInformacoes, reclamacoes,
|

cancelamento: de cartao:
e outros produtos e servicos de Ouvido ia. Ei|

Transação efetuada com sucesso port JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



Detalhe

Entidade

Desconto

Município

GUAIRA

Estado

SAO

PAULO

Ano

Outubro

2023

Desconto

Tipo

de

Desconto

BRADESCO

EMPRÉSTIMOS

CONSIGNADOS

Entidade

CNPJ

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

48.341.283/0001-61

Situação

Qtd. Parcelas

Valor

Valor

Tipo

de

Contrato

Parcela

Contrato

Contrato

Desconto

Ações

Ativo

-

e.

72

32.256,00.

-

1.800.000,00

 00000000000012627061

"BRADESCO

Ativo

84

20.020,83

1.000.000,00

O0O0NONONOOO15763181

BRADESCO

Ativo

84

17.426,00

1.000.000,00

0DO0O00NO00014791205

BRADESCO

R$

69.702,83

R$

3.800.000,00

Total

Geral

MW



254 DANFEA

NS

Decumento Auxiliar da !

»Nota Fiscal Eletrônica
!

IUPIEIMIRCADO MLTIRÃO DE GUAÍRA LTOS Pl o- Entrada '

UINDEORIÇO, Sé 27 NE ITOD-GUANEA SA | 1- Saída DáENS AS ATT OIT DOS OBINA ASTEST SEI 418 ;

TEC ET EIILIEOOO FAS 27 AINA6ES ” Nº pOO013528 1/1 CHAVE DE ACESSO
Na da SoaA FAropeA Ceara Eee — SÉRIE 1

3523 0956 9270 2300 0109 5500 1000 0135 2810 0165 9606:

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eEERAÇÃO REG.EM ECF
:

: www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tri o - PÁ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118 .927.023/0001-09 135231528211688 13/09/2023 15:25:32DESTINATARIO/REMETENTE
Nome / Razão Social 7 TPF/7TNFI | Datada EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DEGUAIRA

:

j 435 48.,341.283/0001-61 13/09/2023.”Ender : J Distrito (e. Dala da Saída -RUA 34 Nº 872
de | CENTRO | 14790.000 13/09/2023Município : Fone 7 Fax UÊ | [ Hora da Saida —

A

GUARA (17) 3332-7000 se |- 15:24:32FATURA |

1 39.95 03/10/2023 | nlSp aÃ ATI
NAS |

CÁLCULO DO IMPOSTO
:

: :

Base de Cálculo do TUMS Valor do LCMS
Í

Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do TCMS Substituição Valor total dos Produtos
0,00 ' 1 ojoo 0,00 0,00 39,95Valor do Frete Valor do Seguro : Desconto Tespesas Acessórias Valor do TPI Valor total da Nota0,00 :

di
2 0,00 0,00 . 0,00 39,95TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS i

4

:

Nome 7 Razão Social i

| Frete por Conta:— Placa do veículo * T UF T TONPITOPRF= :

j O-Frete por conta do Remetente(CiF) "
Endereço

Í Município UF inscrição Estadnal

Quantidade Espécie [arca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
i so 0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
FE =

SEAà at S EE ELAS sos

7896069575732 [CHOCOLATE EM PO CREMOS
SIAMAR 32% CACAU 200G

;

: O o)PAGOSNe 142022 | CONFERE COM ORIGHAL
E RRVÊNIO Nº 04/2022 — | | | 4735 ÚAFONTE 09 FEDERAL

* SAUNICI Al.

CÁLCULO DO ISSQN |
Í

| Inscrição Municipal Valor total dos Serviços
|

Base de Váleulo do ISSUN qo do ISSQN

DADOS ADICIONAIS :

j

Tnformações complementares
: Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 68238,
í

| LAT > . eDANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA ! :

ÍBOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 03 de W p 4. Nowodo.
|

L ANCÇÁDO
Y

| Marceis a À :Data' 1 3/0H 2023jo | — iNuticionis 36 iData:239 | CRNS5 824 39 3€E - :
É A, ad co PH “Bl : Nome: Pet,do Far *

1 2. << . 09. 3
».Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.conL. br! - Sifat ERP 8.23.07 tretaRecebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DEGUATRA ETRA os

Pp

tos da Nota Fiscal indícada ao lado. NF-e
Data de Recebimento — T Identificaçãoe assinaturá dolReceb dor CRIA



- Banco ltaú S.A. | a RECIBO DO PAGADOR

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA 6,00%

341 34191.57007 04090.831332 31805.680001 2 94920000003995Li !

: VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
03/10/2023

enceficiário k Agência/Código Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA | CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000-VLA N APARECIDA-GUAIRAs: SP
Data do documento — iNúm., do do: rúmento Espécie Doc. —lJAceite — [Data Processamento Nosso Número

13/09/2023 [18528 DMI N 13/09/2023 157 / 00040908 - 3
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ | 39,95
jinstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(O) Valor Cobrado

'agador - SANTA CASA DE MIS: | DE CNPI/CPF: 48.341,283/0001-61
UA 24 Nº 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final !

CNPJ/CPF:
í

Autenticação mecânica

Wo) Banco ltaú S.A. | 417 | 34191,57007 04090.831332 31805.680001 2 94920000003995
SINE : [VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, iinternet ou em agências e correspondentes.

03/10/2023
Beneficiário Po IA gência/Código Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA DA

|

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento — Núm. do documento |!

iEspécieDoc. fjÁceite Data Processamento Nosso Número
13/09/2023 13528 DMI N 13/09/2023 157 / 00040908 - 3

Uso da Banco Carteira Espécie — IQuantidade Valor (=) Valor do Documento
1571 R$ | 39,95

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. — |(-) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE....... 6,00%

(CH) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERT CORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
A 24'Nº 872 , 14790000 - CEN -GUAIRA - SP

enceficiário final ;
|

CNPJ/CPF:
creme re ETEEançev rece ——

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica



=
—emrassa,

ConsultTerenos

UL 5: Emissão de comprovantes
G3380916534048641
09/10/2023 16:57:45

09/10/2023
047500475

COMPROVANTE DE PAGAME

CLIENTE: SANTA CASA DE M D

AGENCIA: 0475-8 G

TO |DE TITULOS

gemUS 40 .025-4

- BANCO DO BRASTL. 16:57:45
6801

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070409083133231805
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
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS/MULTA
VALOR COBRADO

e3/
109.901e gos

09/10/2023
9,95

NR. AUTENTICACAO E. 20B.F7F.6B5, 586. 1CB

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e resio j metropolitanas "

Lã 4 |09800 729 0OO1 Demais loca
Consultas, informacoes es
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes,

produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionad
habituais agencia, SAC e d
atendimento.

Atendimento a Deficientes
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,c
outros produtos e servicos

es. j

j

Fvicos transac

cancelamento de

a; nos canais
ais canais de

Aliditivos ou de

ancelamento de
é Ouvidoria.

ionais,

|

Fala

cartao,

Transação efetuada com sucesso por ÍJaaB2541 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



N

IDENTIFICAÇÃO DO E
”

DANFE
AUXILIAR DA |COMERCIAL GUAI NOTA FISCAL

LTDA ELETRÔNICA osEDE ACESSO

AV. 33 N. 140 - JD ELDORADO O-ENTRADA 3523 0902 9237 4500 0158 5500 1000 0056 6710 0000 0992
14790-000 GU SP 1-SAIDA [1] | — Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e

(17) 3331-323 ; O 000.005.667 Pá
NY SsÉRI i A www.nfe.fazenda.gov.br/portal

o? FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA |

135231491699767 08/09/2023 11:21:06

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

322.022.143,117
: 02.923.745/0001-58 PA

DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL f CNPJ DATA DA EMISSÃO

>»
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/09/2023
ENDEREÇO : BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAÍDA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 08/09/2023 |MUNICÍPIO UF |FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GUAIRA SP (17) 3332-7000 11:21:04

FATURA/ DÚPLICATA

PARCELAS :

001 08/10/2023 885.00 | |

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CALCIGMS VALORÍ ICMS! : BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 :0,00 :

|
5 á 885,00

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [PI TOTAL DA NOTA

0,00 | DO | |

;
|

y

| 0,00 | 885,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS)
NOME / RAZÃO SOCIAL ' FRETEPORCONTA [CODIGO ANTT PLACADOVEIC [UF [CNPJ

COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME O-Remetente São
[ENDEREÇO e MUNICÍFIO UF INSCRIÇÃO 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 | cstF CFOP |UNID] QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR | ALÍO.

PRODUTO :
:; UNIT: | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS

1 GAS(ES) DE PETROLEO GIP 13 KGS 27111910[/0601] 5656] UN 1 [105,00 | 105,00] 0,00] 0,00
3 GAS(ES) DE PETROLEO GIF 45: KGS 27111910] 060] 5656] UN 2 390,00 780,00 | 0,00] 0,00

29%9ão Í

: ATARA ndo O
PL anhAx Eo Mv

PpaGo Com REGURSO.
PROCESS 5092ÊNIO M O4/2027%

FONTE 19 NCIPAL
|

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

|

| RESERVADOÁD FISCO! o

VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 35.40 'TRIB. FEDERAIS / R$ 35,40 TRIB. LAN P”ADO
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT 2 x

|
1º Data: 11109] 2023

se VMúbo AS Iormondo. Nome: Aoel,
O E Eme:

'> % 5 ums

UniNFe | NF-e OPEN Souree ' www.uninfe.comt.br :;
Gerado em 08/09/2023 às [1:21:09 pelo UniDANFE 3.9.7 Free | www.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE» GASLTDA os RODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 000.,005.667. NF-e
EMISSÃO: 03/09/2023 VALOR TOTAL: 885,00 IDÉS INATÁRIO: (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA- RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000- :

GUAIRA-SP ; 000.005.667
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -

| SERIE 1

No



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

À

Õ " “1
AUXILIAR DACOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | SoraeSooALTDA
ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSOAV. 33 N. 140 - JD ELDORADO O-ENTRADA 3523 0902 9237 4500 0158 5500 1000 0056 8110 0000 099114790-000 31 3aSo - SP
1-SAIDA 1) - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

(17) 3331-323
5.681 ”
Do Pr wWwww.nfe.fazenda. gov. br/portalSERIE 1

; ;FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA

135231540126745 15/09/2023 08:08:29INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ322.022.143.117

02.923.745/0001-58 Mm"DESTINATÁRIO
jNOME/ RAZÃO SOCIAL
'

CNPJ
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE: GUAIRA
48.341.283/0001-61 15/09/2023

ENDEREÇO
|

BAIRRO / DISTRITO
CEP DATADA SAÍDA -

RUA 24, 872
j O JARDIM PAULISTA 14790-000 15/09/2023 A”

MUNICÍPIO
No IIOZ UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GUAIRA [5 SP (17) 3332-7000 08:08:26FATURA / DUPLICATA |
PARCELAS

001 15/10/2023 780.00
|

|
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS FP.

, 0,00 :

b
; 780,00

VALOR FRETE VALOR SEGURC VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA :

0,00 | 00 É O, |
X

|
;

|
780,00 |TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS |

:

NOME / RAZÃO SOCIAL
| FRETE POR CONTA — CODIGO ANTT PS]DO VEIT TAjoCOMERCIAL GUAIRENSE DE'GAS LTDAÍIME |

O-RemetenteENDEREÇO = MUNICRIO
UF — fINSCRIÇÃO ESTADUAL

AV. 33 N. 140 Í

VUAIRA SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
:CÓDIGO

DESCRIÇÃO Dc PRODUTO SERVIÇO NCM/SH | CST| CFOP UNID | QUANT | VALOR VALOR | B.CÁLC VALOR ALÍQ.

PRODUTO
Í

É

UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS

3 GASCES) DE PETROLEO GLP 45 Kits
27111910[061] | 5656] UN 2 [390,00 [ 780,00 | “ 0,00 [ 00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO NP) 14/2022
CONVÊNIO Nr i0d4/2022CONVE .FONTE 0O FEDERAL

Edi
[EduPd

DADOS ADICIONAIS
]

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
!

|

RESERVADO AO FISCO” FP FwVOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$131.20 TRIB . FEDERAIS / R$ 31 20 TRE,
N ADO

ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBbT LANÇ

Ox; | Data:L8 /0979/ 2023RaOA ”

| .aa Õ
;

(Nome: Aoxh,UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br E

Gerado em 15/09/2023 às 08:08:31 pelo UniDANFE 3.913 Free | www.unidanfe. com.brRECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDÁ OS PROL x S E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA. FISCAL ELETRÔNICA Nº 5.681.
NF-e

EMISSÃO: 15/09/2023 VALOR TOTAL: 780,00 DESTINATÁRI Oo: SANTA CASA DE SERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-
GUAIRA-SP

NEDATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR
226811

SÉRIE 1



|

| |

mesa Consultas |
Emi ssão de comprovantes

G3381108563153271
11/10/2023 09:26:27

SISBB - SISTEMA DE INFO
|

c ES
11/10/2023 - AUTOATEND E TO

j

Á

BANCO DO BRASIL
|

= 09.26.27
0475800475 ; 8001

Comprovant Pix |

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE eira |AGENCIA: 0475-8 CONTA: 4o 025-4
SOBRE A TRANSACAO Í

TD: ESSCARADAZAR 3101018: 4442126002
CNPJ DO PAGADOR:
VALOR:
TARIFA:
DATA:

PAGO PARA: Comercial Guai
CNPJ: 2.923.745/0001-58 |
INSTITUICAO: G1181521 BCO

1283/0001-61

)

SICREDI S.
AGENCIA: 0715 - CONTA: 37609
TIPO DE CONTA: Conta Corre
Aa SS A OCA A o ca a

1 h
H

| AMIA A AI NAT ha,

Notificacao enviada em: 10/10/2023 "7 46:47:38
DOCUMENTO: 101001 | Ss) |

AUTENTICACAO SISBB: EAB-6DF.D9F.98D. F40

Central de Atendimento BB |49004 0691 :

:
NÉ

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

|

0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, tcelamento de brodu-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678 LG

Reclamacoes — nao solucionadas dE . canaishabituais agencia, SAC | & | Demais jeanais de
atendimento. É Í

! 1 !

Atendimento a deficientes auditivos Du fala
0800 729 Boss |

!

Informacoes, reclamacoes, c PE aeno de cartao
de

. Ouvidoria.e outros produtos e servico:



mm Loo $- 4
a

|

|

ANCIS IMPÓRTACAO E DISTRIBUICAO DE FATURA DE LOCAÇÃO NºPRO O MEDICOS LTDA.
1.026RUA

)
DEICAMPOS CASTRO, 84 CEP 13087-541 -FAZE TA CÂNDIDA - CAMPINAS / SP Fe SIEISODATelef./Fáx: 19 3273-7199 OO 2?

Natureza de Operação
Inscrição Municipal]LOCAÇÃO

]Destinatário
([ Nome / Razão Social

]

CPF / CNPJ Datada Emissão|SANTA CASA DE MISERICORDIA RÁ
48.341.283/0001-61 30/08/23Endereço

Bairro / Distrito CEP Data Saída 7 Entrada
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000Município
Fone / Fax Inscr. Estadual Hora da Saída

GUAIRA
5517992309765 ISENTO

)
e,

Fatura
( cond. pagto.

mm
30 Dias

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR1026/71 29/09/23 — 2.500,00
Endereço de Cobrança / Praça de F

Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA À | Ô - Guaíra-SPLL.
)

(
Destriç

! Unid. Qtde. Preço Unit. Preço Total|EQUIPAMENTOS FORNECIDOS E ASTO DE 2023 UN 1,00 2.500,00 2.500,00tt !

)Valor Total da Nota 2.500,00

—Fatura de Locação “MOS DE CISCRE IMPORTACÇAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.Nº S CONSTANTES NESTA FATURA DE LOCAÇÃO.1.028
Id AÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO

Pedido Produto
: — Série Dt Entrega Dt Retirada Vir Mensal Dias/Qtd Valor

548 SISTEMA DE ANALISE CELULA BBO20068 16/02/23 2.000,00 30/71 2.000,00549 BIOCON READER - 300
| 32220456 18/02/23 250,00 0/1 250,00550 FINECARE FIA METER PLUS ;º FSI132102201600- q8/02/23 250,00 30/71 250,00SN

Total Inicial:
Total dos Descontos:

:

Total da Fatura: Z |

RENA !PAGXG IM REC URSO
À

PRO DINCI 4/2022CON |Nº 04/2022FON FEDERAL
Ss JNICIPAL

"

"

E

ELES

sc

por

ac

o

co

A



|

|ER| Ê lo| 3d |SISBB - SISTEMA DE INFORÍÃCO S BANCO DO| BRASIL
11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO | | || 69.26.27
0475800475 !

|
“| ese

Comprovante Pix | TsGACLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA | ||AGENCIA: 0475-8 CONTA: 8.02574

SOBRE A TRANSACAO EN
TD: ECONPANAO20231010184101321182139
CNPJ DO PAGADOR: 8.341.283/0901-61
VALOR: | |l 2i560,00
DATA:

+ 0/2023 |- 16:47:54
PAGO PARA: Ciscre Importação Distr uicao de
CNPJ: 7.014.318/0003-32 |CHAVE PIX: 67014318000332 | |

TNSTITUICAO: coceeeco BCODA BRASILS.A. |AGENCIA: 3368 - CONTA: POSCBABGADAI
TIPO DE CONTA: Conta Corren 1 Â :

iba lo
É

:

PETAITTOSEsta transação pode ser ta
com valor máximo e: dá

DFESTTCPVeZATAmOmMenAPDADAmEenNTDOANO FiTeTAPATIOOAANotificacao enviada em: 20/1 / 023 - 16:47:54
| it | ah] à

|DOCUMENTO: 181602 | Li SNI)
.

AUTENTICAÇÃO SISBB: a B B.708.1192.EFO. 266
il HCentral de Atendimento BB: id q!

4004 eee61 CRISISConsultas, informacoes e servicos transacionais.11SAC BB f
6800 729 0722 udInformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. | !

Ouvidoria ; |
0806 729 5678 adoReclamacoes nao SS ARA nos canaishabituais agencia, SAC A Demais canais. de
atendimento. ' '

!

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0806 729 0OBs f ] !

Informacoes, reclamacoes, c | ESPscIto de, cartao
e outros produtos e servicos| de Ouvidoria.



DANFE
DOCUMENTO
Semad | — MIAAIAMNUMANIONIA| DE NOTA FISCAL

Rua url 9 de Campos: Castro, 84 Anexo | ELETRÔNICA
id. ci gt | O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

i .Ana. 400as |- SAIDA 3523 0907 0143 1800 0332 5500 1000 0503 3010 5596 3248
ão: sa) Gio N

,
50,330 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 AutorizadoraNENE DE OPERAÇÃO | Nm . PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida bu recebida de terceiros 13523 1463657094 04/09/23 12:14INSCRIÇÃO ESTADUAL
| E INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ122.382.370.113
i :

E
07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO/REMETENTE

j i
NOME/RAZÃO SOCIAL

j X iG CNEJ. 1 |! IDATADAEMISSÃO — |SANTA CASA DE MISERICORDIA DEIGUAIRA 48.341.283/0001-61 IISENTO 04/09/2023ENDEREÇO
3

:

! |

i

| CEP DATA DA SAIDA/ENTRA|ÍRUA 24 872
14790-000 04/09/2023MUNICIPIO 4 FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORADASGuaíra | 5517992309765 | SP |JARDIM PAULISTA 12:13INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

:

|

:

NOME/RAZÃO SOCIAL
: o CNPJ/CPF, INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 .283/0001-61 ISENTONENIENI EPRua 24, Nº: 872 j NE 14790-000MUNICÍFIO
Í

| UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXGuaira : 1d! SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000FATURA
Í e. | | ]

R BIBI PSA50330/1 04/10/23 — 1.875,00 de ! E

CÁLCULO DO IMPOSTO |

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS : i a VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CÁLCULO ICMS sT VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]1.875,00 1 337,50 0,00 0,00 0,00 1.875,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEG URO EE f
+

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 j 0,00 0,00 0,00 0,00 1.875,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i s
NOME/RAZÃO SOCIAL

: FRETE POR CONTA [ CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEÍC. U.F. CNPJ/CPF.TRANSPORTADORA GLI LTIDA
OEMITENTE 18.670.098/0001-50ENDEREÇO 1

: UNICÍPIO U.F. | INSCRIÇÃO ESTADUALRua Armando Tarozzo 200
: Ribeirão Preto / SP SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO

|
PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2 o 1,88 o? 18DADOS DO PRODUTO
|

uvCÓDIGO ; ecst/ VALOR - VAEOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS
é)

SS

NCM/SH — CSOSN| CFOP | UNID. | QTDE. UNITÁRIO |"* TOTAL ICMS TOMS - TPI ICMS | HW3645 | FINECARE PROTEÍNA C REATIVA (PCR) SM. 3822.90.00 1500 15.102 [CX 5,00] 375,0000 1.875,00 1.875,00] 337,50 0,00] 18,00] 0,00Lote: F20116305BD-IT x5 Val:27/10/24 [Ao CST7
:

!

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO! Nº 04/2022 'FONTE MI

FEDERAL
TE 9) FEDERAL CONES OO

ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS

=INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Í

;

43906]: In d. End Es
ERVADO AO FISCO

[|
ce TA e é ira | :: xim: À

, o “ * ido: :: Inf
de o |, Entrega: ga, 7[toa 24

872 - JARDIM PAULISTA - Guara -S exp] Tanôogoe ICO tr teeTr PedidosA3906] : Tnf do entrega; ” LANÇADO.

Data: /H [Ir É
s

Nome: Cenbe” |

V



|
|

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES .BANCO DO BRASIL
11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO. | - 99.26.27
0475800475 ; 1 ego

Comprovante

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE |

AGENCIA: 0475-8 CONTA:

Pix

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGACCAAAA2Ã23101018/119202256474

VALOR:
| | 48.341,28

PAGO PARA: Ciscre Importaca
CNPJ: 7.014.318/0003-32
CHAVE PIX: 07014318000332
INSTITUICAO: OOCocaoce BCO

AGENCIA: 3360 - CONTA:
TIPO DE CONTA: Conta Corr

Esta transação pode ser tar
com valor máximo

;

3/0001-61
1.875,00
16:48:48

48:49

DOCUMENTO: 101003
AUTENTICACAO SISBB: F.AC1.E8S5

4004 0001 :

Consultas, informacoes e

Central de Atendimento e
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes

tos e servicos. i

Ouvidoria
0800 729 5678 Í Ea
Reclamacoes nao  solucionadas
habituais agencia, SAC

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos
0800 729 0088

ervicos

'nos

o|

Ou

Informacoes, reclamacoes,
e outros produtos e servicos de: Ouvidor

acionais.

canais
e | Demais canais de

fala
de cartao
ia.

de produ-
j



>
|

h4009G4
|
Loltos 1 :

V

IÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
NF-e— - DEST. /REM: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 1.783,61

.

À

—- «cAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000000096[ Í 28

SERIE 001
.

SENTCAÇÃO DO EMITENTE
i

:

! E DOCUMENTO AUXILIAR DA
! cf: NOTA FISCAL ELETRÔNIC,RUA 6, 309 - CENTRO - GEP:14790-000!!

|

0 - ENTRADA h CHAVE DE ACESSOGUAIRA - SP À
! . 1 3523 0926 2169 9500 0116 5500 1000 0000 9619 8305 4774TEL: (17)3331-2561 i

1 - SAÍDA DÁ
Consulia d cidade ional da NEnotafiscalemitida&email.com

|| Nº 000000096” fl. 1/1 o Contaea EcEidiNEs
: SERIE 001

ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
|

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DENTRO ESTADO :

| 135231590155363 22/09/2023 13:30:42INSCRIÇÃO ESTADUAL '

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ / CPF
322055032114 |

26.216.995/0001-16DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

j

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE QUAIRA! *

48.341.283/0001-6] 22/09/2023ENDEREÇO
i Ha

BAIRRO / DISTRITO DATA SAÍDA / ENTRAD,RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/09/2023MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA

(17)99230-7711 SP 11:54:00CÁLCULO DO IMPOSTO
:

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS| BASE CÁLC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
P0,00 1 il 0,00 0,00 L1783,61 |VALOR DO FRETE

]
VALOR DO SEGURO j DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI O "To .0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 ES PATRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |

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

O - REMETENTE
ENDEREÇO

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

io 1

:
QUANTIDADE ESPÉCIE

MARCRK
: NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO!

|DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Fec
0,00 Estaduais.

PAGO COM SO
-—

CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO Nº 14/2022 e !

CONVÊNIO! IN? o4/3NS :
SO IFREDERAFONTE dO UNICIPAL

DADOS ADICIONAIS | 8INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
'

|

i RESERVADOoEN tam: aValor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais é 0,00 Estaduais, Fonte: E OLido: LANÇADO
| & E

|e |

'Data: Ç/OAH 2023
| co / INome: Kiel,Y
:

i. "e
,

; ot i DA “é OL LO O ar ;

|

6! A le MA,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO | - 99.26.27
0475800475 : EA 08001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M: DE GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: é | 49.025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EGBCAdEGO2ÃO23101018A135960283374
CNPJ DO PAGADOR: | | 48.341.283/0001-61
VALOR: : dc 1,783,61
TARIFA: ido à: 10,00
DATA: 16/10/2023- 16:49:01

CNPJ: 26.216.995/0001-16
CHAVE PIX: 26216995000116 |
INSTITUICAO: 79052122 CCP ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: 080
TIPO DE CONTA: Conta Corre
PERES AM Mc peso :

PAGO PARA: Emporio as | de Guaira Ltda

Notificacao enviada em:

DOCUMENTO: 101604
:

|

AUTENTICACAO SISBB: E 037 .773.409.737.76E
|

|

|

Central de Atendimento BB

4004 0001 : 2Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 6722 : Die
Informacoes, reclamaçoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. Í ide
Ouvidoria : : 1 ;
080B 729 5678 :

Reclamacoes — nao sOlucio adas inos canais
habituais agencia, SAC

ie Demais canais de
atendimento. :

:

Atendimento a deficientes| auditivos ou fala
6809 729 Boss mm!
Informacoes, reclamacoes,| cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Olividoria.



IR oe mereeenn oee ne SU TOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Lo aen)RDAI NF-e aDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO É ASSINATURA DO RECEBEDOR | AUS N. 000593938 Í

:

| SÉRIE 1
;

Idêntificaçãa do iron |

DANFEMECANO PACK EMBALAGENS S DOCUMENTO AUXILIAR DA | || |
A

í NOTA FISCAL ELETRÔNICA
|. ESTRADA SAO FRANSCICO, 561 - O-ENTRADA [1] CHAVE DE ACESSO DA NKE-E
|

JARDIM MARIA RO
MA

Cep:06764-290 1-SAÍDA 3523 0953 4002 4800 0106 5500 1000 5939 3815 8022 9695TABOAO DA SERRA/SP |

Fone: O1147881088 | ||
- . N. 000593938”

ás ;:
|

A óicso de fólcidade : is, SÉRIEI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
j|” porção de felici

A v
FOLHA 01/01 wwwnÊ.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |!

NATUREZA DA OPERAÇÃO :

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO TT “st :
VENDA SUBSTITUIDO

135231483346098 06/09/2023 18:27:36-03:00
À

INSCRIÇÃO ESTADUAL | |

| || INSCIESTADUAL DO SUBST.TRIB, Teses TIA "675040307110
:

53.400.248/0001-06 =“ |

: NPR TITm emo cena lvata DE EMISSÃO
SANTA CASA DEMISERICORDIA DEGUAIRA | |||]besperm omni | 48,341,283/00016R

dm mese me) 06/09/2023
ENDEREÇO

: io BAIRRO/DISTRITO CEP
||DATA ENTRADA/SAÍDA

RUAZA,872
,

:

JARDIMPAULISTA memso ausencia LEIZIO0DOO 06/09/2023
:

MUNICIPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAÍDA[GUAIRA
SP

|

FATURA src A—
" tea fa oo ” "001 :

!

:

i
j

04/10/2023 :

:

|
|

653,00

|

|

BASE DE CALCULO DO ICMS :
| VALOR DO ICMS | DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOSPRODUTOS — |

0,00
| djoo "| 0,00 0,00 603,00 :

VALOR DO FRETE, VALOR DO SEGURO! DESCONTO
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA ora |

150,00 0,00 ; 0,00
0,00

i 653,00 :TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - mare dado East seres assa ue Aee Í

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA

CNPJ/CPF |
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA

| O-REMETENTE
89.823.918/0002-25 |

ENDEREÇO
|

a. MUNICIPIO

|
R. COCRETEX 430 :

GUARULHOS
QUANTIDADE — jESPECIE

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLIQUIDO |

I5 ICAIXA

28,425 25,582 ;
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO !

.

—
COD. PROD | DESCRIÇÃO DO PROD./SERV.

; | NCM/SH |CST |CFOP [UN |QUANT. [vUNTTÁRIO VTOTAL BCICMS |VICMS [vir —TAICMSAIPI
i

020501007 — |BISCOITO - CREAM CRACK oUN- 19053109060 [5405 [CX] —8,0000 40,2006G 321,6000 0,08 0,0d 0.00 0.00% 0.00%|Bs
|

!

| :Fosse desereseesereroacecacos dio pitebda teia MiaDoo ROAD ANSA DOOR MO RA AA TrTesseedosessss escondendo020501014 — |BISCOITO - MAIZENA - 180t |  /1905310d060/5405 CX) — 7,000 40,200 281,4000 0,00 0.00 0,00 0.00% 0.00%
t

i

:

: PAGO COR URSO
| FROCESS 4/2022Í

i CONVÊNIA H/2022
| FONTE W RAL'

IOIPAL
!; :

É ' ”
:

ÍE“ 3
,

;

|> CONFERE COM ORIGINAL
|

i |
Z

|

CALCULO DO ISSQN
— SN) :

| :

me o a
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
TT SEO Hom eres merecer a

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES :

i RESERVADO AO FISCO
| " |Protocolo: 13523 1483346098 ! * | pise si |

Í Í

RUA 24, N 872 - JD. PAULISTA - GUAIRA - SP - 147 9000 Conferencia sugerida, não
; :

aceitamos devolucoes por divergencia na E:
h

edido de ”
: |

Compra: 007353 o
Í !PA PMo
to

nista
'- 4 -

: =
:;

:

| LO EV

í

Í

!

poweredby EB TNTUÇÕO



SISBB - SISTEMA DE INFORMA co Do BRASIL11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO | - 09.26.276475800475 '

ego
Comprovant

CLIENTE: SANTA CASA DE! M D

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 4
SOBRE A TRANSACAO |
ID: ESSSCADAA2OR3101018 155638228126CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ! 653,00DATA: 10/10/2023 - 16:49:18
PAGO PARA: Bom Sabor
CNPJ: 53.400.248/0001-06
CHAVE PIX: 53400248000106

|

INSTITUICAO: GOAAadcas BCO
DoSRASIL S.A.

AGENCIA: 3348 - CONTA: 99088TIPO DE CONTA: Conta C ren e

Esta transação pode sds tartifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

ESEESESSS Semed SER A NEC s.——
Notificacao enviada em: 10/10/2023 - 16:49:18
DOCUMENTO: 101005

; í

AUTENTICACAO SISBB: 7.920.D3C.CC2.351.76F

Central de Atendimento BB
4004 0001

'

Consultas, informacoes le servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
À

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

Ouvidoria
08008 729 5678
Reclamacoes nao  soluci
habituais agencia, SAC
atendimento.

NM

3pos nos canais
Demais canais de

Atendimento a deficientes au tivos ou fala
0800 729 Boss do |Informacoes, reclamacoes

À

o
. celamento de cartao

e outros produtos e servic s| de Ouvidoria.



2 d à

: | ENS k DANFE
'

*
bb

' Í DOCUMENTO AUXILIAR DAACRISTÁLIA RBFREMEN AUSSAANAA

PRODUTOS WS PASNMACÊITICOS . O- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Ào PROD. NEED NA : os UN Das 1-SAÍDA 3523 0844 7346 7100 2286 5501 0000 1706 5011 8785 5880APAE? o EO

DE
PAIV * Ns |

Nº0170650 FELI/| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- www.cristalia.com.br , 1 1

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 : 135231388220563 23/08/2023 12:06:16
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

374076430117 44,.734.671/0022-86
DESTINATARIO/REMETENTE ã

NOME/RAZÃO À ; CNPJ / CPF IDATA DA EMISSÃO
STA CASA MIS DE GUAIRA (8072 + 6036577E-51) |: 48.34 1.283/0001-61 23/08/2023
ENDEREÇO

: BAIRRO/ DISTRITO CEP IDATA DA ENTRDAVAÍDA

R 24,872 :

PARANDA 14790-000 23/08/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF 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

0170650/01] 22/09/2023 359,80

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

359,80 É
| 64,76 0,00 0,00 359,80

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO .|' | VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 i; 0,00 0,00 0,00 0,00 359,80

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
é

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT IPLACA DO VEÍCULO [UF CNPJ

BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI ) 0 — Emitente 23.246.316/0001-63

ENDEREÇO
] MUNICÍPIO UF PES ESTADUAL

AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE | ESPÉCIE : MARCA NUMERO PESO BRUTO

|
PESO LÍQUIDO

1 CAIXA(S) 0,192 0,190
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

à

A &.
1º

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SHICSTICFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTA
1

;

UNITÁRIO | TOTAL ICMS ICMS IPI fICMS| IP
46.130 TRIDIL Smg/mL Sol. Thj. - LO/afnp. X 10mL - Lis:POS [3004.90.99 [500 |5101 [CX 1,0000 359,8000 359,80 359,80 64,76 0,00] 18.00] 0,00

FCI: ASDS8D3D-6061-42FF-A6IF-256447DE 1870

Lote: 23060043 - Qtd: 1,0000 : Fab: 06/2023 - VAl: 06/2025

CÁLCULO DO ISSQN :

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
]

TVvALOR 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: 6036577E-51 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 359,80 - NE:/858689 -Ordem de Compra Nr. : 797054 -Pedido 797054 - "CRE - TenerS =”

.DITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp [AN GUEDES YONEMOTO - CRF 45538-SP - Transp. Redespa:BR4 TR
ae :ANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL: :23,246.316/0001-63 INS. ESTADUAL:587220280115 - BOLETO DISPON E, fié :

IVEL NO DDA do-seu banco. OU INSTR. ico Itau S/À (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CN TA Eu o aa :PI (SEM PONTUACAO) . Se preferir, so! ipelo e-mail: cobranca.boleto(Bcristalia.com.br
: 7 o. é:

Timba '
SmPAGO SON coneseconorcaa | PsseladEd |

PROCESSCS S ss *CONVÊNIO Di Nome: ( OA |FONTE V) A n.. so ne
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| 1: t s
: DANFE WE TT TAIT CT AD TT TT TT TINTO NasBICRISTÁLIA seceimetatemenes | — |) NINA4 É SN | NOTA FISCAL ELETRÔNICA

e
QUÍMICOS FARNKCÊUTICOS ma.

O - ENTRADA CHAVE DE ACESSOonaS IXÉROD: QUIM: FARMACKU or NecorS
UNIDAS

1 - SAÍDA 3523 0844 7346 7100 2286 5501 0000 1706 5113 9283 3202
ITAPIRA-SP — -CÉP 13974-908 ' EN

Nº0170651 EL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
- www.cristalia.com.br e

: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 135231388220642 23/08/2023 12:06:17INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ
374076430117 44, 734.671/0022-86DESTINATARIO/REMETENTE

i

NOME/RAZÃO
i

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO
STA CASA MIS DE GUAIRA 3072 | 6052527E-51) [48.341.283/0001-61 23/08/2023
ENDEREÇO à :

BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA ENTRDAVSAÍDA
R 24,872 PARANDA 14790-000 23/08/2023
MUNICÍPIO : FONE/FAX UF 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
0170651/01 22/09/2023 359,90

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
359,90 : 64,78 0,00 0,00 359,90

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS
-

|VALORDOJPFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 i 0,00 0,00 0,00 0,00 359,90

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES i

:

NOME / RAZÃO SOCIAL
: FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF CNPJ

BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EÍREL 0 — Emitente 23.246.316/0001-63
ENDEREÇO |

; MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO SP 1587220280115

QUANTIDADE | ESPÉCIE
i MARCA NUMERO PESO BRUTO

|
PESO LIQUIDO

1 CAIXA(S) 0,192 0,190
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRÓDUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR | VALOR B.CALC. VALOR
| VALOR | ALIQUOTA

: UNITÁRIO |. TOTAL ICMS ICMS / IPI ICMS | TP
46.1130 TRIDIL Smg/mL Sol. Thj. - 10 amp. X 1OmL- Lis:POS [3004.90.99 [500 [5101 [CX 1,0000 359,9000 359,90 359,90 64,78 0,00 18,00f 0,00

FCI: ASDSSD3D-6061-42FF-A61 F-256447DE 1870

Lote: 23060043 - Qtd: 1,0000 + Fhb: 06/2023 - Val: 06/2025

CÁLCULODOISSON |
:

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
:]

[VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
|| 80472 Í 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Ped: 6052527E-51 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 359,90-NE: 862744 -Ordem de Compra Nr.: 804434 -Pedido 804434- "CRE ENT zDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00"|- Resp: VIVIAN GUEDES YONEMOTO- CRF 45538-SP- Transp. Redespa:BR4A TR E BB CALDO íANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELE CPE/ONPJ:23.246.316/0001-63 INS. ESTADUAL:587220280115 - BOLETO

DISPON ão
HIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS:| Banco Itau S/A| (G341)-AG:

O
000011- ce 000010069-0 COD;IDENT: NR. CN e :PJ (SEM PONTUAÇCAO) . Se preferir, solicitaro bóleto pelo e-mail!cob leto(Bori: om.br o mae

3

Í OVÁ o .

PAGO COM RECURSO LISA: f

PROCESSO Nº 14/2022 CONFER COM ORIGINAL Ceila= ” DOCONVÊNIO Nº 04/2022 à Nome TEN
FONTE FEDERAL É

* ALNICIPAL

| : a|



4

bs

E DANFE
y

1 É É

i DOCUMENTOAUXIL| DAIAlCRISTÁLIA secemeerestamenes | |OPRODEITOIS: QUÍMICOS LIRIOOS EIA, 0 - ENTRADA
; FAVE DE ACESSO

ROD MONS E CODORDO Pe pia ACE UTICOS] de O oes nt 1- SAÍDA 3523 0844 7346 7100 2286 5501 0000 1744 1811 7174 9678ITAPIRA-SP — -CEP [3974-908 JS | Nº.0174418 FLI/] Consulta de autenticidade no portal nacional da- www.cristalia.com.br o '

SÉRIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
S.101 — VENDA DE PRODUTO 13523141949074] 28/08/2023 17:20:29INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ
374076430117 :

44.734.671/0022-86DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO í]

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSTACASAMISDEGUAIRA — (3072 -6069265E-01) 48.341.283/0001-61 28/08/2023ENDEREÇO H

BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAVSAÍDAR 24,872 PARANDA 14790-000 28/08/2023MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAÍRA 17 3332 7000 SP ISENTO 18:00:00FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0174418/01 27/09/2023 1.197,60

CÁLCULO DO IMPOSTO
:

BASE DE CÁLCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.197,60 | |

|
:

ã 215,56 0,00 0,00 1,197,60VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA,0,00 i

0,00 0,00 0,00 0,00 “1.197,60
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES

NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT IPLACA DO VEÍCULO |uUF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL E REL] 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
|

FESO LÍQUIDO2 CAIXA(S)
4,526 4,310DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|[CST[CFOP] UN | QUANT. VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR | ALÍQUOTA
! UNITÁRIO | TOTAL ICMS ICMS TPI ICMS | TPI46,4090 PHOSFOENEMA 160 + 1g/ Enema - 1EX 130mL- Lis:N  13004.90,99 |500 [5101 [CX 1,0000 57,6000 57,60; 57,60 10,36 0,00) 18,00] 0,00EG - Trib aprox R$: 7,75 Federal e|6,91 Estadual Fonte: TBPT/empr

esometro.co C07872. i |

FCI: 923CDE76-SD8C-4A91 B: 3º 7T4352B7F1AS7
- Lote: 23050412 - Qtd: 1,0000 - Kah: 05/2023 - Va: 05/2025

41.0559 SEVOCRIS 100% Inalante - 1fr.X250mL- (CI) - Lis:POS -Triba [3004.90.97 000 [5101 Cx 4,0000] — 285,0000 1.140,00 1.140,00 205,20 0,00) 18,00) 0,00prox R$: 153,33 Federal e 136,80 Estadual Fonte: IBPT/
ro.co C07872,

i

Lote: 23070787 - Qtd: 4,0000 - Fab: 07/2023 - Val: 07/2025

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

i 4

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES :

nãPed: 6069265E-01- Rep: 13204 -Prod. Lista Negativa: 57,60 Prod. Lista
à

Positiva: 1.140,00-NE: 867132 -Ordem de Compra Nr.: . ANGaco12240 -Pedido 812240- "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - R .: VIVIAN GGUEDES YONEMOTO- CRF 45538-:$ . LANÇADO
P - Trib aprox R$: 161,08 Federal e 143,71E Fonte: IBPT/em) presometro.. com.br C07872.Transp. Redespa:BR4 TRANSPDE CARGAS EM GERALEIRELI CPF/CNPJ: 23,2 ab16 '0001-63 INS. ESTADUAL:587220280115- BOLETO DISPONIVEL taoão duma riNO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: B: co [tau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SE

: CBIa) —..M PONTUACAO) . Se preferir, solicitar
o bóleto pelo e-mail: cobranca.boleto(Qcristalia.com.br ta.29PAGO COM RECURSO Da

'” .PROCESSO Nº 14/2022 | |A nOUA? "CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL Nome: |FONTE do) FEDERAL) Y

y* * AUNICIPAL

2 s |



RNA mA: DANFE
EJCRISTÁLIA sgeemeneceataenes ) ||ONPRODETOS QUÍMICOS mblicitacos pa o- ENTRAD A CHAVE DE ACESSOqoTAL CLODOALDOOE VE TARMACEUTIGO ePOTNACOES UNIDAS 1 - SAÍDA 3523 0844 7346 7100 2286 5501 0000 1744 1014 9373 8153ITAPIRA-SP — -CEÉP [3974-908 "

1
|

Nº0174410 FL1/] 'TConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e- www.cristalia.com.br
e.

5
&SÉRIE 10 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
IPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO5.101 — VENDA DE PRODUTO 135231419412598 28/08/2023 17:10:43INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ374076430117

44.734.671/0022-86DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO

1
|

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSTA CASA MIS DE GUAIRA 3072i- 6069265E)
[48.341,283/0001-61 28/08/2023ENDEREÇO

À j

BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA ENTRDAVSAÍDAR 24,872
| PARANDA 14790-000 28/08/2023MUNICÍPIO

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 VALOR0174410/01 27/09/2023 637,50

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

:
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS637,50 |

| | . 114,75 0,00 0,00 637,50VALOR DO FRETE VALOR DO'SÉGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 [O 0,00 0,00 0,00 637,50BLOCO TRANSPORTADOR/ VOLUMES
ij

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT IPLACA DO VEÍCULO [UF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL LN 0 — Emitente

23.246.316/0001-63
ENDEREÇO j MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 280 RIO CLARO SP “[587220280115QUANTIDADE ESPÉCIE

MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO" CAIXA(S) |

0,666 0,654DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS : :

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRÓDUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST|CFOPF UN T QUANT. VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR [ ALIQUOTA:
|

UNITÁRIO | TOTAL ICMS ICMS PI fIOoMS] TAI51.022] TRACUR 10 mg/ml Sol.Inj. 235 âmp. X SmL - Lis:POS - Trib apro [3004.90.69 | 500 [5101 [CX 3,0000 212,5000 637,50 637,50 114,75 0,001 18,00f 0,00x R$: 85,74 Federal e 76,50 E: 1 Fonte: IBPT/empresometro.co
Co7872. ds |

FCI: 02C75944-719B-4A 1F-B2B6-F12818980562
Lote: 23040544 - Qtd: 3,0000 - Fab: 04/2023 - Val: 10/2024

| ATÉENDÇ)
|

TE PRÓDUT| ESTE
ARMAZE

SO ONNÃO
CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN80472:
) 0,00 0,00DADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA
RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES :
:

FE af DO:Ped: 6069265E - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva:|63 7,50 - NE: 867132 -Ordem de Compra Nr. : 812240 -Pedido 812240 - "CREDI * Bica " jTO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: Vl NIGUEDES YONEMOTO - CRF 45538-SP - Trib aprox R$: 85,74 Federal FRA AA od
" " "

HH
€ 76,50 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.

"|, 07872. Transp. Redespa:BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL e :

1 CPF/CNPJ:23.246.316/0001-63 INS. ESTADUAL: 87220280115 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR à: " 47 uu Í x.=:; DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 10069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) . Se preferir, so ata. Í
é SS &

licitar o boleto pelo e-mail: cobranca boletoeristal contbr O
. "

PAGO COM RECURSO
Í “ |PROCESSO Nº 14/2022 — CONFERECOM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022 oFONTE $&€6) FEDERAL OM* O

SAUNICIPALD
:

:

: SS



| |

!
:

|
Te DANFE

r Ar | DOCUMENTO AUXILIAR D,

PRODLITOS QUÍMICOS ESRMACÍITINICOS o o- ENTRAD A
1

HAVE DE ACESSOES Naa "AA COS
A ces UNIDAS 1-SAÍDA 3523 0944 7346 7100 2286 5501 0000 1867 7517 1474 4174

WTAPIRA-SP * CEP 13974-908 ” TT] .

| Nº0186775 FELI/] Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e
- www.cristalia.com.br Í à.

W +

: 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 135231520608606 12/09/2023 17:10:54INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME /RAZÃO CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃO
STA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6089558E) 48.341 .283/0001-61 12/09/2023
ENDEREÇO | BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAVSAÍDA
R 24,872 |

PARANDA 14790-000 12/09/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF 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
0186775/01 13/10/2023 1.400,00

|

CÁLCULO DO IMPOSTO :

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

1.400,00 252,00 0,00 0,00 1.400,00
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 1.400,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES

NOME /RAZÃO SOCIAL
í

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO |jUF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL] 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 LÍQUIDO
1 CAIXA(S) 1,344 1,236

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS .

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTA
À " UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS TPI ICMS | [PI

51.022) TRACUR 10 mg/mL Sol.Tnj. 25 amp. X SmL- Lis:POS [3004.90.69 |500 [5101 [CX 2,0000 225,0000 450,00; 450,00 81,00; 0,00] 18,00) 0,00
FCI: 02C75944-719B-4A1 F-B2B6!F 1281 8980562

O WU Lote: 23050876 - Qtd: 2.0000 - Fab: 05/2023 - Val::11/2024

40.1037 CIS 2mg/mL Sol. Inj. - 5 mp: XIomL - Lis:POS! 3004.90.69 | 500 |5101 fCcx 10,0000 95,0000 950,00] 950,00 171,00 0,00) 18,00] 0,00
FCT: DE020228-83D0-4569-B2HD|4FFF 79787375O Lote: 23060159 - Qtd: 10,0000 -iFãb: 06/2023 - Val: 06/2025

:

; O RE E
1
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À
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O

CÁLCULO DO ISSQN
i

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
]

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
|80472 :

i 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

:

LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
1

: já ?
Ped: 6089558E - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 1.400,00 - NE: 871887 -Ordem de Compra Nr.: 820218 -Pedido 820218- "CRE 2DITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: VIVIAN GUEDES YONEMOTO- CRF 45538-SP- Transp. Redespa:BR4 TR. LANÇADOANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL1 CPFE/CNP1:23.246.316/0001-63 INS. ESTADUAL:587220280115 - BOLETO DISPON
IVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS!: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CN Je orad lsanAÁ “

PJ (SEM PONTUACAO). Se preferir, solicitar o bolêto pelo e-mail: rebrensa-boletoGeristalia. com.br .; 13 ao c—Dara, 2.PAGO COM RE
PROCESSO Nº
CONVÊNIO Nº
FONTE 8Ô FE

*OSAU

CURSO
> 14
* O4
DE
NH

ALII

>” Fr

CONFERE COM ORIGINAL [Nome hours e5



LU ”
" '

"NR + DANFE "NTE E

. : DOCUMENTO AUXILIAR DA
1 LNSs A À NOTA FISCAL ELETRÔNICA Íl, 2PF so. ,

:

Exa ko . %

PRODEIIDS QUÍMICOS FARA “ CÊLTICOS LTDA o- ENT RÁDA-
i [CHAVEDE ACESSO |ÀÂÀl|lM TO O &

Eob MONS e Lao A ea RACE UTICG
Sexo cores

UNIDAS
1 - SAÍDA 3523 0944 7346 7100 2286 5501 0000 1868 2919 50%. —

*ITAPIRA-SP — CEP 13974-908 " Ú i

Nº.0186829 FL1/] Consulta de autenticidade no portal nacional da NEF-e— WWW, Esies em.br
Pá

"SÉRIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO5.101 — VENDA DE PRODUTO

135231520753015 12/09/2023 17:27:50INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ374076430117 ;
Í

44.734.671/0022-86DESTINATÁRIO/REMETENTE
]

NOME RAZÃO
|

!

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSTA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6089558E-01) |

[48.341 .283/0001-61 12/09/2023ENDEREÇO
i

BAIRRO / DISTRITO:
CEP DATA DA ENTRDAVSAÍDAR 24,872 :

PARANDA. 14790-000 12/09/2023MUNICÍPIO
| FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA ;

17 3332 7000 SP ISENTO 18:00:00FATURA/DUPLICATA
Ú

:FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR0186829/01 13/10/2023 3.009,50

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.009,50 | : 433,71 0,00 0,00 3.009,50VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUR: *! [ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.009,50BLOCO TRANSPORTADOR ! VOLUMES ó

NOME ' RAZÃO SOCIAL
; FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO lUF CNPJBR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL) i O — Emitente

23.246.316/0001-63
ENDEREÇO :

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 280) ;

! RIOCLARO SP 587220280115QUANTIDADE ESPÉCIE ]

' MARCA NÚMERO PÊSO BRUTO PESO LÍQUIDO3 CAIXA(S) |

12,844 12,604DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS :

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTA:

UNITÁRIO | TOTAL ICMS ICMS IPÍ ICMS | [PT46,3755 ? — | HEMOFOL S000UI/mL Sol. Inj.- 25fa,X SmL - Lis:;POS 3004.90.99 | 000 [5101] [CX 2,0000 350,0000 700,00) 700,00 126,00 0,00) 18,00] 0.00Dt Lote: 22120738 - Qtd: 2,0000 - Fab: 12/2022 - Val: 12/2024

46.343) BETACRIS Jmg/mL Sol. ilnj. - 1/est. X|larop, X SmL - Lis:POS 3004.90.39 |500 |5101 [CX 1,0000 170,0000 170,00) 170.00 30,60 0,00] i800f 0.00” FCI: 9467CBOE-A49E-4706-R248-F7981CUC6244O Lote: 23070228 - Qtd: 1,0000 - Fah| 07/2023 - Val:07/2025

52.3666 OMEPRAZOL SODICO 40nig Pb Liof Inj 25 fa +25 ampdil X10 [3004,90,69]500 |S10F [CX 12,0000 150,0000 1.800,00) 1.800,00 216,00 0.00 12,00] 0,00mL - Lis:NEG
FCI: 6C206ESB-FOEI-4D34-B9] |: ESDEA | ASF]9 Lote: 23070825 - Qtd: 12 9ono - Fab: 07/2023 - Val: 07/2025

Teneanesnaaneenanco
; PS So49.1068 NAUSEDRON 2mg'mL Sol. Inj. - J0amp. x» 4mL - Lis:POS 3004.90.69 |300 [510] [CX 4,0000 $80,0006 320,00; 320,00 57,60 0,00) 18,00f 0,00FCI: 6ADSS481-54BC-4308-8DE7-B3C2F16EC86

Oo -) Lote: 23060027 - Qtd: 4,0000 - Fab] 06/2023 - Val: 06/2025
: O E50.0146 QUETIPIN 25mg Com. Rev. 361. /X/10 - (Cv) - Lis:NEG [3004.90.79 [500 |5101 CX 5,0000 3,9000 19,50) 19,50 3,51 0,00] 18,00f 0,00FCI: BSCCO49F-2B43-47E9-ABB7-B873C618&8B92

oO Lote: 23040706 - Qtd: 5 OUU0 - Fab: 04/2023 - Val: 04/2025

CÁLCULO DO ESSON |

.INSCRIÇÃO MUNICIPAL ALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN a80472
), 0,00 0,00DADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA
RESERVADO AO FISCO

2 TE “E
a un

7?
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

' tPed: GOB9SSSE-O1 - Rep: 13204 -Prod. Lista gativa: 1.819,50 Prod. Lista Positiva: 1.190,00 - NE: 871887 -Ordem de Compra Nr. LANÇADO NA.: 820218 -Pedido 820218 - "CREDITO PRESUMIDO | LEI NR. 10147/00" - Resp.: VIVIAN GUEDES YONEMOTO - CRF 4553 cação. 3&-SP - Transp. Redespa:BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELT CPF/CNPJ:23.246.316/0001-63 INS. ESTADUAL:587220280115 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do $eil banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNFJ (SEM PONTUAÇA O) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto(Beristalia.coni.br
Y

;

PAGO COM RECURSO
—

CONVÊNIO Nº 04/2022
— CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022

FONTE FEDERAL )J
* SAUNICIPAL

: É

Í

| ”
, 5



!Y

À

'DANFEPo ” j

see foo "

PROCRITOS QUÍMICOS TARMACÊUTICOS LTDA. G- ENTRADA | -—CRISTÁTIA PROD. QUIM. FARMACEU? 10OS LTDA '

|
! Segaa E ACESSO

1 - SAÍDAROD.MONS. CLODOALDO DE PAIVA KM d6,2
.

Í

3523 0944 7346 7100 2286 5501 0000 1906 7917 7821 7531- LOT.NACOES UNID,ITAPIRA-SP CEP 13974-908 FENDAS

Nº0190679 FLI/| Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e- Www.crinttlia.con.br |

=
É

site

da
Sefh |SÉRIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setfiiz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO5.101! — VENDA DE PRODUTO
135231542967919 15/09/2023 13:43:53INSCRIÇÃO ESTADUAL

TINSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ374076430117
j

44.734.671/0022-86DESTINATÁRIO/REMETENTE
i

ENOME /RAZÃO
Í

CNPI/ CPE DATA DA EMISSÃOSTACASAMISDEGUAIRA | (3072|- 6096818E)
. . 48.34 1.283/0001-6] 15/09/2023ENDEREÇO

|

BAIRRO/DISTRITO
|, cre DATA DA ENTRDA'SAÍDAR 24,872

:

PARANDA 14790-000 15/09/2023MUNICÍPIO |

FONE/FAX " Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGUAIRA j

173332 7000 o SP ISENTO 18:00:00FATURA/DUPLICATA
É

:

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR: FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR0190679/01 16/10/2023 1.207,30

CÁLCULO DO IMPOSTO 1

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.207,30
: 217,31 0,00 0,00 1.207,30VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO VALOR DO DESCONTO

ee OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA0,00 :

0,00 0,00
, 0,00 0,00 1.207,30BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES

NOME / RAZÃO SOCIAL
: FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT —

[PLACA DO VEÍCULO [UF CNPJBR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL] ; 0 — Emitente |

23.246.316/0001-63
ENDEREÇO

i MUNICÍPIO UF
|

INSCRIÇÃO ESTADUALAV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 ij RIO CLARO SP 587220280115QUANTIDADE ESPECIE
: MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |2 CAIXA(S) |

0,692 0,620DADOS DOS PRODUTOS !SEXVIÇOS j|cóniGco|CÓDIGO DESCRIÇÃO [PRODUTO/ SERVIÇO NCM/ SN [CST|/CFOP| UN T QUANT: T VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQUOTAi !

| UNITÁRIO | TOTAL ICMS ICMS 1 ficms] [mm43.1056 HEMOFOL 5005 ULO,25;nl SDL. TJ. Sub. - 25 amp. X 0,25mL- Li [3004,90,99 500 15161 cx 8.0000 147,5000 1.180,00 1.180,00 213.40 0.00] 18.00)” 0,00s:POS
|

:

FCI: 31F6B76D-EE67-44CD-8CC6:89A EVACGRB2!1
Lote: 22080429- Qtd; 8,0000

-
Fab: 108/2022- Vai: 08/2024

50.0146 QUETIPIN 25mg Com. Rev.i3H1.X J0- (Ci) -!Lis:NEG [3004.90.79 [500 [5101 [Cx 7.0000 3.9000 27,30 27,30 EX 0,00] 18,00] 0.00FCI: B3CCO49F-2B43-47E9-ABB7-B873C6] 88B92 õ

Lote: 23040706 - Qtd: 7,0000 - Fab: 04/2023 - Val: 04/2025
Àj

—— CEA e EN ———
ae

!

|

|

i

CÁLCULO DO ISSQN f
:

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
|] [VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN80472 | 0,00 o, 0.00DADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA
;

RESERVADO AO FISCOO x eINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
FP”Ped; 60968 18E - Rep: 13204 -Prod, Lista N 'sativa:b7,30 Prod. Lista Positiva: 1.]80,00 - NE: 873062 -Ordem de Compra Nr. : 822068 -Pedido 822068 - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Res)

! Yº - Resp.: VIVIAN GUEDES YONEMOTO - CRF 45536-SP - LANÇADOo TasP egdespa:BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELT CPF/CNPJ:23.246.316:0001-63 INS. ESTADUALSbT 22024 EPANA : aCJ) CopaBEETO DISPONIVEL NO DDA do seu binco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001]. CC DoUb10259 à

i É

siPAGO COM RECURSO

-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO). Sc preferir, solicitaro boleto pelo e-mail: eoubranca.boletofacristatia.com.br 4“irefíricoo Data.1) 109 1 9033
PROCESSO Nº 14/2022

:

| | . 2 PE
CONVÊNIO NºD412022

' — CONFE
-

COM ORIGINAL Nome: Fobo Sea, :

FONTE $4
“MUNICIPAL |



”
E

TI DOCUMENTO AUXILIAR DA |a NOTA FISCAL ELETRÔNICA à
FRODUTOS QUÍMICOS KARMA, SeuTiçoS

|

EMA,
0 - ENTRADAP "o 1EOMAE cIODgeSae | - SAÍDA 35230944 7346 7100 2266 501 0000 1874 1213 2172 7604ITAPIRA - SP

>

3P 13974-908 ' NS =
Ô

Nº0187412 FELI/] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e= www .cristalia.com.br
2

SÉRIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
;

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO5.101 VENDA DE PRODUTO 1

: 135231526311804 13/09/2023 11:47:08INSCRIÇÃO ESTADUAL
| INSCR. EST, SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

374076430117 :

44.734.671/0022-86DESTINATARIOIREMETENTE
NOMES RAZÃO

f:
f

CNP CPI DATA DA EMISSÃOSTA CASA MIS DE GUAIRA (3072 + 6089558E-50)
[48.341.283/0001-6] 13/09/2023ENDERIIÇO j

í

BAIRRO / DISTRITO crer DATA DA ENTRDAWAIDAR 24,872
E PARANDA 14790-000 13/09/2023MUNICÍPIO
i

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 VALOR0187412/0] 13/10/2023 | 335,00

CÁLCGULODO IMPOSTO :

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

535,00 * 96,30 0,00 0,00 535,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 535.00BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME RAZÃO SOCIAL

Í FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJBR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL É IRELI 0 — Emitente
23.246.316/0001-63

ENDEREÇO T

MUNICÍPIO
UF

|
INSCRIÇÃO ESTADUALAV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4,2800 :

RIO CLARO SP 587220280115QUANTIDADE ESPECIE
| MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO[| CAIXA(S)

1,908 1,682DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS :

Â

CÓDIGO DESCRIÇÃO PR ODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST|CFOP| UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTA: UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS PI ICMS| IPI46.0043 FRUTOVITAM Sol. Ihj. - 10Pamp. X 10mL - Lis:POS 3004.50.90 |500 510] [CX 1,0000 535,0000 535.00) 535,00 96,30 0,00 18.00] 0.00)FCI: S646BB4A-B039-4E27-B903-A4140] El8761]
Lote: 23050140 - Qtd:!1.0000 - Fab: 05/2023 - Val: 05/2025

PAGO COMIRECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO | Nº 04/2022.
FONTE (3 FEDERAL

1 MUNICIPAL

CONFERE GOMORIGINAL

|
:

CÁLCULO DO |SSQN j

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN80472 j 0,00 0,00 0,00DADOS ADICIONAIS Í

i

LOCAL DE ENTREGA
RESERVADO AO FISCO

<INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

e a :Ped: 6089558E-50- Rep: 13204 -Prod. Lista Positiv hi: 535.00- NE: 871887 -Ordem de Compra Nr.. 820218 -Pedido 820218- "CRE nnDITO PRESUMIDO- LEI NR. 10147/00")- Resp.: VIVIAN GUEDES YONEMOTO- CRF 45538-: SP - Transp. Redespa: BR4 TR *
N ADO |ANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI (CPF/CNRH:23.246,316/0001-63 INS, ESTADUAL:587220280]115 - BOLETO DISPON LA -

IVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.:|Banco Itau S/A: G41)-. AG: 0000 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CN
y

PJ (SEM PONTUACAO). Se preferir, solicitaro boleto pelo e-mail: «cristalia.com.br

A 2 é I 3
i Data. lda UÚ

Í

e. "
; nome:Sobe Sos,EO.

a Y



imm|4 t

| |

“SISBB - SISTEMA DE INFOR COES BANCO DO BRASIL
11/10/2023 - AUTOATEND MENTO - 09,26.27

É8475800475 eoo1
Conpravant Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M " GUAIRA
AGENCIA: G9475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO |

DATRSEADenomentessersdeeeddeeosessesseenecssener
TD: EBOBACOBAÇ2O231010184610869361442
CNPJ DO PAGADOR: '48.341.283/0001-61
VALOR: 8.706,60
DATA: 19/10/2023 - 16:49:35
PAGO PARA: Laboratorio cr
CNPJ: 44.734.671/0001-51
CHAVE PIX: 44734671000151
INSTITUICAO: GodscdodceBco

AGENCIA: 5115 - CONTA:! dog
TIPO DE CONTA: Conta corre
Esta transação pode ser t

com valor máximo
..—————.—————..————.——.——

!

istalia

DO BRASIL S.A.
BOCACAABA2A141

ii SRAarifada em até 9,99%,
de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 19/10/2023 - 16:49: 35

DOCUMENTO: 101606 Í

AUTENTICACAO SISBB: '

B.EB2.262.CDO.31F.134

Central de Atendimento BB
4004 0oe1i
Consultas, informacoes e s

SAC BB
08060 729 8722
Informacoes, reclamacoes,
tos e servicos.
Ouvidoria
0BOO 729 5678
Reclamacoes nao soluci

ervicos transacionais.

cancelamento de produ-

nadas nos canaishabituais agencia, SAC
atendimento.

P Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 eass
Informacoes, reclamacoes,
e outros produtos e servic

ncelamento de cartao
os de Ouvidoria.

2)



sí É Aala or AAA |

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
351740622157539930001 4000000000do D1523100355024581

Número da NFS-e Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e15 08/10/2023 08/10/2023 15:09:01
Número da DPS Série. da DPS Data e Hora da emissão da DPS "15 ? DO

: 08/10/2023 15:09:01 À autenticidade desta NFS-e pode ser verificadaEs :

pela leitura deste código QR ou pela consulta da
Chave de acesso no portal nacional da NFS-eEMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal TelefonePrestador do Serviço 115.753.993/0001-40 - (17) 9975-8575Nome / Nome Empresarial

|

E-mailJEFERSON JOSE CARNEIRO 30130172871 COMPUTECGUAIRAGGMAIL.COM
Endereço :

Município CEP19, 827 Guaira - SP 14790-000Simples Nacional na Data de Competência
: Regime de Apuração Tributária pelo SNOptante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF /NIF Inscrição Municipa! Telefone48.341.283/0001-61 - =
Nome / Nome Empresarial ido E-mailSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br
Endereço Í Município CEP24, 872 !

! Guaira - SP 14790-000
: INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NES-eSERVIÇO PRESTADO
:

|

Código de Tributação Nacional
01.07.01 - Suporte técnico em
informática, inclusive instalação,
con...
Descrição do Serviço
Prestação Serviços T.! referente Sa

Código de Tributação Municipal Local da Prestação
Guaira - SP

País da Prestação

hta Casa Misericórdia de Guaira (Manutenção e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital).
TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL

7

Í

j

i

í

i

j

i

j

!

í

|

|

|
Í

:

h

j

|

Tributação do ISSQN P ís Resultado da Prestação do Serviço Município de Incidência do ISSQN Regime Especial de TributaçãoOperação Tributável e Guaira - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensão da Exigibllidade do ISSQN Número Processo Suspensão Benefício Municipal- Não |

- -
Valor do Serviço De isconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BMR$ 3.100,00 :

!

& "
BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apurado- = Não Retido -
TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF [6 CSLL

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto incondiclonado ISSQN RetidoR$ 3.100,00 R$ : R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PI /COFINS Retidos Valor Líquido da NFS-eR$ 0,00 . R$ 3.100,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS |

Federais Poa :

Estaduais Municipais
|

É

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf Cont: EMPRESA OPTANTE PELO MEI

PAGO
PROCÊE
CONVE
FONTE

Í

H

|

|

|

!

!

|

Í

|

|

|

|

Í

|

NÃO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E DE ISS ) VENCIMENTO 15/10/2023

OM RECURSO
SSO Nº 14/2022
NIO Nº 04/2022

) FEDERAL

ES ORIGINAL

À



5

|

|

DOSISBB - SISTEMA DE INFO COES BANCO DO BRASIL11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.26.276475800475 Po 6803
“onprovantr Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOCPOCADA2Ã231010184630970035ASA
CNPJ DO PAGADOR:

: 48.341.283/0001-61
VALOR: Do 3.100,09TARIFA: Po 10,00DATA: :

| 10/10/2023 - 16:49:48
|

PAGO PARA: Jeferson Jose 'darneiro - Me
CNPJ: 15.753,993/0001-40 |

CHAVE PIX: 15753993009140
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA:| 888 eOBCADAO3BBO7
TIPO DE CONTA: Conta Corren e

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

DOCUMENTO: 101007
AUTENTICACAO SISBB: 4.5DA.B52.,6F1.628.921

Central de AtendimentojBB|4004 0oo1 i

Consultas, informacoes e se
í

SAC BB Doo
60800 729 0722 | |

Informacoes, reclamacoeês, c
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes — nao solucio
habituais agencia, SAC
atendimento.

Atendimento a deficientes â
0800 729 BOSS

!

Informacoes, reclanacões, c
e outros produtos e servico

É

;

i

|

j

|

i

'

Í

'

:

i

Pvicos transacionais.

ancelamento de produ-

nadas nos canais
& Demais canais de

uditivos ou fala
ncelamento de cartao
de Ouvidoria.



i

|

-EBI(EMOS) DE: P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

——

NF-E
Nº 1010979DATA DO RECEBIMENTO

| IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE 1

0 - ENTRADA
1- SAÍDA

|

TTDANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÔNICA  |CHAVE DE ACESSO:

3523 1030 0383 6600 0382 5500 1001 0109 7914 2000 8779
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| : Nº 1010979 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
14780-580 (17) 3321-6566 SERIE 1 Autorizadora

:

FOLHA 1/1NATUREZADA OPERAÇÃO
:

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA ENTREGA FUTURA |

135231709348648 09/10/2023 22:09:13-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL
Í INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ

204243150110
30.038.366/0003-82

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPYCPF DATA/EMISSÃO FáSANTA CASA DE MISERICORD IA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/10/2023ENDEREÇO
:

| Nº BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDARUA 24 |

|

872 JARDIM PAULISTA 14790-000 09/10/2023 PÁMUNICÍPIO
! FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA Í

1733327000 SP 22:08:37FATURA / DUPLICATA
:

00i 09/10/2023 : 316,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
Í Í

BASE DE CÁLCULO DO LCM.S VALOR DO LCMS BASE CÁLCULO DO .C.M.S ST VALOR DO I.C.M.$ SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 Ô ,00 0,00 0,00 316,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS — | VALOR TOTAL DO I.PI [VLR APROX. TRIBUTOS | VALOR
FSOTALDAROTA0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 54.48 316,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADI DS

NOME / RAZÃO SOCIAL
j FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT |PLACADO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF

í

i O - Remetente
ENDEREÇO Í

Í

MUNICÍPIO UF — [INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE
: MARCA [NUMERO NS PESO BRUTO PESO LÍQUIDO20 '

20,200 20,200DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS |

CÓD. PROD] DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 227 | NEMISH | CST [CFOP| UNID] QTIDADE | vunet. | vTORE | Beiçms] vicus [um] EE A a17327 SACO PLAST B.D. 40X60X0,10 KG Fá 39232190 [| 041 [5922] FDil  20.0000 158000] 2 31600] 2 0,00 0,00 0,00] 0,00

PAGO COM REC UJRSO
PROCESSO Nº 14/2022

À

CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE CON ORIGINAL
FONTE 14 FEDERAL ()Dna: “UNI IPAIL

Í

IAff1) 1a vês

17/10/23

DADOS ADICIONAIS ; |

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:

RESERVADO AOFISCD senmencra A ACT um|
NC 835535 - NroCarga: 73021 - Valor Ap rox, dos Tributos: Federal: 54.48(17,24%) - Fonte de tributos: Ff SHTTPS:/DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSÃO 18.2.C

é LANÇADO

ESVBERSS Data: IF/01 2023É e ' +

biNA
|À Nome: Hoxt

Impresso pelo Sistema e-Forms- NDDigital S/A - Tel. (E S25T-8006

5



garra ooo

SISBB - SISTEMA DE INFO COES BANCO DO BRASIL11/10/2023 - AUTOATEND MENTO - 89.26.278475800475
8802Conprovant Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M D GUAIRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: . |

409.025-4
SOBRE A TRANSAÇÃO | |

ID:
EPODOCRAR20231010185330220220214CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0001- 61VALOR:
316,00TARIFA:

À ;

3,12DATA:
i

: 16/10/2023 - 16:59: 25
PAGO PARA: Filial Barretos SpCNPJ: 30.038. 366/0003-82
CHAVE PIX: 30038366000382
INSTITUICAO: 66701190 ITAÚ NIBANCO S.A,AGENCIA: 8174 - CONTA: (6880 BOSACACÃO378722TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em:. 10/1 0/2023 - 16:50:26
DOCUMENTO: 191008 mn
AUTENTICACAO SISBB: | 9 - 247. 2FD.702.78C.7A4

Central de Atendimento BB
4004 0oe1

:

Consultas, informacoes e ser
SAC BB
60806 729 9722 PoInformacoes, reclamacoes, catos e servicos. Í

Ouvidoria
9806 729 5678 DooReclamacoes — nao solucionhabituais agencia, SAC eatendimento. | |

Vicos transacionais.

ncelamento de produ-

adas nos canais
Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cae outros produtos e servicos

ncelamento de cartao
de Ouvidoria,



LCEBI(EMOS) DE: P.S.G INDUSTRIA
|

É
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUA

DATA DO RECEBIMENTO

* NF-E
Nº 1009992IDENTIFI

r. SERIE 1

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA

EM. * "Ta Air =APOIADA SS ELETRÔNICA [CHAVE DE ACESSO:P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LIDA
DEENTRADA 3523 1030 0383 6600 0382 5500 1001 0099 9211 2212 7604

JAREALNORADA 1- SAÍDA E Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BARRETOS Nº 1009992 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz14780-580 | (17) 3321-6566 SÉRIE 1 LÓ Autorizadora

| : FOLHA 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA ENTREGA FUTURA
135231705094792 09/10/2023 13:15:38-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNP!
F204243150110

30.038.366/0003-82 DÁ
DESTINATÁRIO/REMETENTE |

NOME / RAZÃO SOCIAL À

CNPJ/CPF DATA/EMISSÃO "SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/10/2023 PAENDEREÇO Nº BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍDARUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 09/10/2023 PÁMUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

.GUAIRA 1733327000 SP 13:15:00FATURA / DUPLICATA
É

001 09/10/2023 : [537,10

CÁLCULO DO IMPOSTO
j

;

;
BASE DE CÁLCULO DO .C.M.S VÁLOR DO LC.M.S BASE CÁLCULO DO L.C.M.S ST VALOR DO I.C.M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 537,10VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS = | VALOR TOTAL DO IPI [VLR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL. DA NOTA
0,00 0,00 doo

0,00 0,00 240.78 537,10TRANSPORTADOR / VOLUMES
TRANSEORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL
: FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADOVEÍCULO |UF JCNPI/CPF|

O - Remetente
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE
|

MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
10 !

32,000 32,000DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
:

"

CÓD. PROD] DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NOMISH | CST |CFOPLUNID| QTIDADE | v un | vToTAL | BoICMs | vicws [vin] Te Rage26924 PANO INOVEN MULTIUSO AZUL MIO 56039240] 241 [5922] RL1I| 10.0000 53,7100 537,10 0,00 0,00 0,00] 0,00
:

FONTE 04 F AUNIC

Este; (seas
71/10/23 |

SOM RECURSO
PROCESSO Nº! 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

FEDERAL
PAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES i

NC 836169- NroCarga: 72962- Valor Agior. dos Tributos: Federal: 144.1(26. 83%), Estadual: 96.68(18%)
- Fonte de tributos: HTTPS:, /DEOLHON OIMPOSTO. IBPT.ORG.BR- VERSÃO 18.2.C

|

i

'

Í

Trpresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital STA - Fel. (49) [3257-8000

x Sano

RESERVADO = TO

- LANÇADO

iData: 09//0 | 2023

(Nome: Poxhr

a



poses——

SISBB - SISTEMA DE INFO COES BANCO DO BRASIL
11/10/2023 - AUTOATEND MENTO - 09.26.27
8475800475 Í egos

Comprovant Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA:

!

40.025-4

SOBRE A TRANSACAO
|

ID: EOABOPADA20231010185359927749718
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 537,10
TARIFA: 5,31
DATA: 10/10/2023 - 16:50:47

PAGO PARA: Filial Barreto
CNPJ: 30.038. 366/0003- 82:
CHAVE PIX: 30038366000382.
INSTITUICAO: 60701190! ITAÚ UNTBANCO S.A.

AGENCIA: 8174 - CONTA: 2 NAASrreTIPO DE CONTA: Conta Co

Notificacao enviada em: ”
te

/10/2023 - 16:50:49

DOCUMENTO: 191009
AUTENTICACAO SISBB: B.375.B47.8CD.6BE.78F

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 90722
Informacoes, reclamacoes,
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678 :

Reclamacoes nao soluci

cancelamento de produ-

nadas nos canais
habituais agencia, SAC

atendimento. Í

e Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes,
e outros produtos e servic

cancelamento de cartao
os de Ouvidoria.



[ RECEBEMOS DE IRADEL HED TND. CONCDE APARELHOSMEDIC (OS LTDA, OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

| NF-e
[PERES nao TETE No. 000016102

FRADEL-MED IND.COM.DE DANFE Muiitantinos SO |

|APARELHOS MEDICOS — |Documento Auxiliar da | || vi | | | | |

i

FredeLMed
& "LTDA Nota Fiscal Eletrônica Pi! Í "

O-Entrada ENERUA TENENTE AMERICO MORETTI, 579 - VILA SANTA 1-Saída 1 3523.0702.9160.2800.0107.5500.1000.0161.0212.6005. 8393CATARINA :
| Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

i
SAO PAULO - SP - CEP: 04372-062 No. 000016102 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada! TELEFONE: ANESSSSA Série: 1Do

Folha: 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO —

PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135231203100882 - 26/07/2023 15:29:02INSCRIÇÃO ESTADUAL
Í INSCRIÇÃO ESTADUAL DA SUBST.TRIB. CNPI/CPF115.341.547.116 ;

:

02.916.028/0001-07
DESTINA TÁRIVREMETENTE |

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNES CRF DATA DAEMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA: 48.341 .283/0001-61 26/07/2023ENDEREÇO

| BAIRRO / DISTRITO TER DATADEENTRADA/SAIDA |RUA 872, 872
! JARDIM PAULISTA 4790-000 26/07/2023MONICÍFIO
!

;
FONE/FAX TF INSCRIÇÃO ESTADUAL BORA DE ENTRAD,GUAIRA Vo (17)3332-7000 SP 15:27:54

FATURA |

Número Vencimento Valor Número |Vencimento Valor Número Vencimento ValorferaRaoniOOOCIGIOZN-AI 95/08/2003 552,00
CÁLCULO DO IMPOSTO 1 |

BASEDE CACULO DO TOMS — VALORDO ICMS BASEDECALCULODOIOMBST— J VALORDOIOMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 Do 0,00 0,00 0,00 552,00VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO i : DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPE VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 552,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN: SPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [GO ANTT PLACA DO TF CNPJ CPF
ÀACF BURITIS 1. Destinatário (FOB) 55.495.576/0001-69ENDEREÇO $——

Oo E TNSCRIÇÃO ESTADUALAv.Eng. Armando de Arruda Pereira, 2388 - CORREIOS - JABAQUA SAO PAULO SP |ISENTO
QUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1 CAIXA PAPELÃO |

FRÁDEIL-MED 0,760 0,700
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO o —CóDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ncsse fosr loror| um. | or | VLR. UNIT, | VIR. TOTAL | BC. ICMS | VLR.ICMS | VIR IA fics ATe9go 12631138 | CANULA P/ TRAQUEOSTONMIA SEM BALAO NO3 LONGA — j90183929 1040 [5101 T JG 2,0000f — 46,0000 92,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00Lote: 2307113832- Fab: 07/2023- Validade: indeterminada <

Trib. Aprox.: R$ 12,37 FederalR$ 12,24 Estádual
7898912631152 |CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA SEM BÁLAO N.OS LONGA — fool83020 1os0 Ísioi É so 50000 — 46,0000] 230,00 0,00] 0,00) 6,00 | 0,00Lote: 2307115252- Fab: 07/2023- Validade: Indeterminada £

Trib. Aprox: R$ 30,94 Federal R$ 30,59 Estadual
T898912631169 | CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N.06 LONGA — [90183929 Jozo [sio1 É JG 5,0000[ — 456,0000 230,00 0,00 0,00Lote: 2307116943- Fab; 07/2023- Validade: Indeterminada

Trib. Aprox: R$ 30,94 Federal R$ 30,59 Estadual

DADOS ADICIONAIS Doo
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

g

RESERVADO AO FISCONOSSO PEDIDO: 17827 À

E:

Ea E ”IRIBUTOS APROXIMADOS(LEI 1274) - FONTE: IBPT-D3C559 : :
R$ 74,25 DE TRIBUTOS FEDERAL R$73,42 DE TRIBUTOS ESTADUAL bes LANÇADO 'PEDIDO APOIO COTACAO 792159 — TA Fm ——SEDEX

| Data. 92 07 / 3073SIMPLES FEDERAL LC 123/06
SENCAO DO ICMS CONF. CONV. ICMS No 178/21 DE 01/10/2021 VALIDO ATÉ 30/04/2024 xo . t E :

PRORROGA AS DISPOCICOES CONTIDAS NO CONVENIO ICMS 01/99 “Ene mea: ob ess
PAGO COM RE
PROCESSO Nº

CURSO

10412022 CONFERE COM ORIGINAL
ÁS OIPAL (À

EA



SISBB - SISTEMA DE InForha COES BANCO DO BRASIL11/10/2023 - AUTOATEND MENTO - 09.26.278475800475
0802

Comprovant Pix
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
SOBRE A TRANSACAO

ID: EcCd0000R2d2310101RSOG0 aaa JASaa
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

i 552,00DATA:
: 10/10/2023 - 16:51:37

PAGO PARA: Fradel--Med  Indu
CNPJ: 2.916, 028/0001-07
CHAVE PIX: 02916028000107 :

INSTITUICAO: eecosgcao BCO
|

AGENCIA: 1545 - CONTA:
| BB

tria e Comercio de A

BRASIL S.A.
POSSBBACA1AT613TIPO DE CONTA: Conta Corren e

DOCUMENTO: 101610
AUTENTICACAO SISBB: | :À.80A.4E5,9D5.500.DA1L

Central de Atendimento BB4004 00091
Consultas, informacoes é servicos transacionais.
SAC BB

|

0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cahcelamento de produ-tos e servicos.

|

Ouvidoria
BO8CB 729 5678

H
i

Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, se ei Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6806 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, can
e outros produtos e servicos

ancelamento de cartao
de Ouvidoria.



' da pod SoNFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
; Página 1 de 1

| PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS
|

:

3552
i MUNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de Autenticidade
MVL60CFYLFISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora de Emissão da NFS-e

04/10/2023 às 11:06:39
Chave de Acesso

1394864 TN77ROTINCJOWZDWIOY3GBKEH

Para certificação da autenticidade acesse
http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
|

: 04/10/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Físcal Regime Especial Tributação Tipo ISS
1-Sim 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

ublic/consulta/autenticidade, menu
consultas e informe os

ERVIÇOS
CPF/CNPJ

jÁ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social ;
17,802,921/0001-70 :

322.036.757.111 109831022 000768366 CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME PA
Logradouro

|
: |

Complemento Bairro

Av. 19,312 CENTRO
CEP | Cidade Telefone E-mail

14790-000 ! GUAIRA-SP 17-3331.5909

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal iNome/lRazão Social

48,341.283/0001-61
: :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal — Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiroQsantacasadeguaira.com.br

R$ 1.420,00

Qtde. Un. Medida Descrição
é Vir. Unitário Total

100,00 UN IMPRESSOS GRÁFI DOS ( REQUISIÇÃO DE SORO) 2,25 R$ 225,00 E
50,00 UN IMPRESSOS GRÁFICOS (EVOLUÇÃO CLÍNICA) 12,00 R$ 600,00 DP
50,00 UN IMPRESSOS GRÁFI DOS (CLÍNICA MÉDICA CLÍNICA CIRÚRGICA) 11,90 R$ 595,00 1”

|

coca teatro
H

U R =oO ao ow TT A

PAGO COM RECUF ICADOCONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL LANÇADO ——CONVÊNIO Nº 04/2022 , À mm 2023FONTE (O FEDERAL Vl Data: OS1410 1
«o. *AUNICIPAL Listed. ?

Nome: Fexda
Imposto:Sobre'

| ities Construção Civil!"LC 116/2003: 13.03 Alíquota Atividade Município Código da Obra Código ART
Fotografia e

ci

grafia, Inclusi laç cópia, reprodução, trucagem e cong... 2,01% 0000130000003
Valor Total dos Serviços Desconto In Wdiciona: o — Deduções Base Cálculo Base de Cálcuto Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00
|

R$ 0,00 R$ 1.420,00 R$ 28,54 2=-Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF cs Outras Retenções
R$ 0,00 R$ 0,00 ” R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Líquido da NFS-e: R$ 1,420,00 VA Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$190,99 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,10%) R$58,22

Informações Complementares

i

É

Data

05810023 61 Tg-2 Esta
RECEBI(EMOS) DE CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 3552 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MVL60CFYL.

Assinatura
ATORES

4



fãs

SICOOB
Beneficiário
CARLOS CLEBER DE ARAUJO

SILVA 17.802.921/0001-70 [:::*=.:: “19/10/2023:
19 312 |

: (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO oGUAÍRA-SP ! 14790-000

Instruções (texto de Tesponsabilidade do beneficiário) Data de Emissão (O) Valor cobrado
A partir 20/10/2023 Juros 0,07%/dia í 04/10/2023
A partir 20/10/2023 multa de 2,00% Coop Contr/Cód. Beneficiário
Não conceder desconto. :

:

3188/1872184
Nosso Número

“420;00::

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deduções

99-0

Dados do Pagador ' .
Nome do pagador i Número do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3552
Endereço
RUA 24 Nº 872
Bairro / Distrito
CENTRO
Munícipio í

UF CEP
GUAIRA

:

SP 14790-000
Mensagem Pagador

” Autenticação mecânica —- Recibo do pagador —

S ICO OB1 756 | 75691.31886 01187.218407 00009.900010 2 95080000142000
Local de pagamento mento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiário ! Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário
|

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA 17.802.921/0001-70 3188/1872184
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

04/10/2023
:

1 |3552 NF ) 04/10/2023 99-0
|

Espécie Quantidade Valor Valor documento

:
:

R$ 0,00 1.420,00
Instruções Qexto de responsabilidade do beneficiário) (O) Desconto / Abatimento
A partir 20/10/2023 Juros 0,07%/dia
A partir 20/10/2023 multa de 2, 00%

í

Não conceder desconto, i

! (-) Outras deduções

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANÇOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

(+) Outros acréscimosPagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 Nº 872

|

CENTRO | (S) Valor cobrado
GUAIRA - SP to 14780-000

Beneficiário Final GRAFICA GUAIRA IMPRESS 17.802.921/0001-70A sas



É

|
”

11/10/2023 —- BANCO DO| BRASIL - 69:26:27
6475860475 o cocaÍ

COMPROVANTE DE eo DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 : CONTA: 40.025-4

BANCO SICOOB S.A.

BENEFICIARIO:
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SsIlva
NOME FANTASIA: !

CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA
CNPJ: 17.802.921/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA
CNPJ: 17.802.921/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61 |

NR. DOCUMENTO o 101.011
DATA DE VENCIMENTO ! | 19/10/2023
DATA DO PAGAMENTO !

! 16/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO À : 1.420,00
VALOR COBRADO !

j 1.420,00
NR. AUTENTICACAO | | 6.784.80E .9901.3A4.DCD

Central de AtendimentoBB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OB1 Demais local ades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB |

0800 729 0722 é

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
08090 729 5678
Reclamacoes nao solucionada nos canais
habituais agencia, SACe 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,



BEMOS DE CAFE UE.ACOS PRODUTOS. CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-eDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000616845H

Po : SÉRIE 1

Identificação do emitente DANFE
CAFE UTAM SA A DOCUMENTO AUXILIAR DA
RUA ANTONIO MOISES SAAD, 80 NOTA FISCAL ELETRÔNICA
LAGOINHA Cep:14095-230 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DANF-E
RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAÍDA 3523 0956 0124 2000 0142 5500 1000 6168 4515 5020 3979
Fone: 1621013101 |:

| N. 000616845
— ;SÉRIEI Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

FOLHA 01/01 wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PROD. PROP Na) 195231471759855 05/09/2023 11:36:31-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL £ vV” INSC.ESTADUAL DO SUBST:TRIB. CNPJ582037325111
! Ç ) 56.012,420/0001-42

DESTINATARIO/REMETENTE Í

NOME/RAZÃO SOCIAL mm CNP.WCPF DATA DE EMISSÃOE.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA| :

48.341. 283/0001-61 05/09/2023ENDEREÇO e. BAIRRO/DISTRITO CEP DATA
ENTRADANSAIDAR 24,f72 JARDIM PAULISTA 14790-000 05/09/2023

MUNIÉIPIO |

 [FONSFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
GUAI

1 — Jo1rassetoo SP 11:96:00
FATURA :

fe
05/10/2023
1.690,00

CALCULO DO IMPOSTO |
:

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS657,24 | BMX 0,00 0.00 1600,00 “OSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 000 0,00 0,00 0,00 1.690,00
TRANSPORTADOF/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE PORCONTA |CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNP.YCPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA O-EMITENTE 44.914.992/0001-38
ENDEREÇO

i MUNICIPIO UF
| INSCRIÇÃO ESTADUAL

R GEN AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 RIBEIRAO PRETO sP BB2249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

13 VOLUMES 66,300 65,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD | DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. — NCMSH |CST|CFOP |UN| QUANT. |V.UNITARIO | V.TOTAL |ECNCVS |V.ICMS |VIPI AIOCMS |AP!11310001 CAFE BIAGINI 500GR |

09012100 jo20 [5101 |KG| 6500 26000000 | 168000] 657,24] 115,30 | 0,00] 16.00% | 0.00%

RIGINAL

' “Oa ;124?

Í CURSOPAGO COMRE o 12022PROCES : 22 A NA: ECONVÊNIO Nº CS plot LD TRE DES Ten "| - zE AF EDERA 5FONTE b4 «AUNICIPAL
] LANÇADO |

AIRE |:Data: | 1091 ZU

|

Nome
CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

!

— [VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES :;

RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 195231471759855

:

B.C. RED.CONF.ART.3.0 ANEXO 11, RICMS/SP - DEC.45490/00 - Produto(s): 11310001
Forma de Pagamento: BOLETO SEM REGISTRO |

| :

Vendedor(es): RBTLI6 - JULIA CASTILHO LERINDO —

Marcela de Brito
Numero de regisgtro (CGC/MAPA): SP 006625-7 : NutricioreCRN-3 50

| RáWo
DlPo O.

powered by OD TOTUS



& 7412 | Comprovante de Entrega
- i

i Agência/Cód. Beneficiário - | Nro.Documento
( ) Mudou-se-UTAM S.A CNPJ: 56.01 PA20/0001 A 0001-9/002002491-8 616845 ( ) Ausente

Pagador ! Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 05/10/2023 1.690,00 ( ) Recusado

:

-
( ) Não procurado

Data Assinatura ( ) Endereço insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/título com as características acima. ( ) Desconhecido

|

Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

OSOrp | 74 1-o |

:

Recibo do Pagador

Local de Pagamento | | Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

05/10/2023
Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do Beneficiário
“CAFEUTAM S.A- CNPJ: 56.01 2.420/0001-42 0001-9/002002491-8RUA ANTONIO MOISES SAAD, 80 - RIBEIRÃO PRETO - SP 14095-230

“Data do Documento Nro.Docx mento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número05/09/2023 616845 DM N 05/09/2028 00019/110/0001882433-5Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
110 | R$ 1.690,00Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

COBRANÇA PRÓPRIA FAIXA NN CIP ' (-)Outras Deduções
ENCARGOS ATRASO/INADIMPLENCIA DE R$ 1,18 POR DIA
APOS VENCIMENTO, MULTA DE 2% - SUJEITO A PROTESTO GoMora/Multa

í

(+)Outros Acréscimos

7

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

R 24,872 - JARDIM PAULISTA

GUAIRA - SP - 14790000

CNPJ: 48.341.2823/0001-61

Sacador/Avalista

Í Autenticação Mecânica

RESES ECO :
.

I74112 | 74190.00117 10000.667807 00138.243357 5 94940000169000
Local de Pagamento Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento. 05/10/2023
Beneficiári/CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficiário
CAFEUTAM S.A- CNPJ: 56.012,420/0001-42 0001-9/002002491-8RUA ANTONIO MOISES SAAD, 80 - RIBEIRAO PRETO - SP 14095-230

Data do Documento Nro.Dócument D Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número05/09/2023 ; 616845 DM N 05/09/2023 00019/110/0001382433-5Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
110 R$ 1.690,00Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento

COBRANÇA PRÓPRIA FAIXA NN CIP |

- =ENCARGOS ATRASO/INADIMPLENCIA DE R$ 1,18 POR DIA (Ourras Deduç

A PROTESTOAPOS VENCIMENTO, MULTA DE 2% - SUJEITO
í

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador

AR 24,872 - JARDIM PAULI

MiGUAIRA - SP - 14780000

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

STA

icação Mecânica Ficha de Compensação

o



11/10/2023 —- BANCO DO
047500475 :

!

i

BRASIL - 09:26:27
80003

COMPROVANTE o. PAGAMENTO
DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 ! CONTA: 40.025-4
BCO RIBEIRAO PRETO S. A.

74190001171009066780700138243357591910000169000
BENEFICIARIO:

CAFE UTAM S.A
NOME FANTASIA:
CAFE UTAM S.A :

CNPJ: 56.012, 420/0001. a2.
BENEFICIARIO FINAL:

CAFE UTAM S.A !

CNPJ: 56.012.420/0001-42
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-161

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS/MULTA
VALOR COBRADO

101.012
05/10/2023
10/10/2023

1.690,00
39,70

1.729,70
NR. AUTENTICAÇÃO

-

J.4EB.34E.DCB.E26.59F

Central de Atendimento BB
4904 0081 Capitais e regio
0800 729 0BO1 Demais local
Consultas, informacoes es
SAC BB
0800 729 0722

s metropolitanas
dades.
rvicos transacionais.

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
98800 729 5678

H

Reclamacoes nao solucionadahabituais agencia, SAC e de
atendimento.

Atendimento a Deficientes A
0800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, ca
outros produtos e servicos.

ç nos canais
ais canais de

uditivos ou de Fala

hcelamento de cartao,
.

de Ouvidoria.

OS



WSICOOB

Não conceder desconto.

Beneficiário :;

REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R
' 01.621.293/0004-30 É

de o ER AA NA
DsBARÃO DO AMAZONAS 1720 SALA 02 (+) Outros acréscimos (+) Mora / MultaJARDIM SUMARÉ

D TABaG =
RIBEIRÃO PRETO-SP 14025-110 (o) Desconto / Abatimento | ()) Outras deduções

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobradoA partir 17/10/2023 Juros O, 13%/dia
26/09/2023A partir 17/10/2023 multa de 2,00%

Coop Contr/Cód. Beneficiário
3041/524646

Nosso Número
126-3

Dados do Pagador
Nome do pagador i

Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
14713,01Endereço

RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Munícipio j

UF CEPGUAIRA :

SP 14790-000Mensagem Pagador |

- Recibo do pagador —

11756 |

FF Autenticação mecânica

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE
E NO SICOOB

Bencficiário

REDE TOTAL-ASSOC. DE FARM. CIAS E DROG. INDEP. DE R

T5691.30417 01052.464607 00012.630018 2 95050001471301

Cooperativa contratante/Cód, Bencficiário
01.621.293/0004-30 3041/524646Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

26/09/2023
|

: N4713,01 DM N 26/09/2023 126-3
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento1 R$ 0,00

14.713,01Instruções (texto de responsabilidade do
A partir 17/10/2023 Juros O, 13%/dia
A partir 17/10/2023 multa de 200%Não conceder desconto.

beneficiário)

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOBCOOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB) COOPECREDI

(O Desconto / Abatimento

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP

Beneficiário Final

48.341.283/0001-61

14790-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

T |

| | 7
|| Autenticação mecânica —- YFichade compensação



[estemos de PRADO & MATOS DÊ PFL ITDA os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao tado
NF-e mm[ | Identificação e Assinatura do Recebedor: No. 000.001 404

;

SÉRIE 001 )2 DANFE
Identificação do Emitente DOCUMENTO AUXILI,Infficaçá RotamGene Atemanos | NIRO NANANTES (ADRIANOOPRADO & MATOS C DE P F LTDA

AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550
SANTA LUZIA " SERIA Chave de Acesso;

UAIRA |

3523 0929 4618 9000 0110 5500 100:eTpDOO SP
No. 000.001 404 O 0014 0410 0086 3906

1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eí

FL 1/8 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazNatureza da Operação: i

Protocolo de autorização de uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135231606965686 25/09/2023 1 9:02:29Inscrição Estadual:
i Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:[322061501116 |

29461890000110Destinatário/Remetente:
[Nome/Razão Social.

:
:

CNPJ/CPF: — WYVPatada Emissão. mm
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 25/09/2023Endereço: |

Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 25/09/2023Município:
Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:[GUAIRA 1733327000 SP mm 19:00:00)Fatura:

:

( Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. V
1to Valor Fatura No. Vencimento Valor001 25/09/2023) 9429,82

Cálculo do Imposto: :

Base de Cálculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Cálculo ICMS Substituição: | Valor do ICMS Substituição: Valor Total dos Produtos:72,30 13,01
é 0,00 12337,66Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessórias: Valor do IPI: Valor Total! da Nota:0,00 : 0,00 2907,84 0,00 0,00 9429,82Transportador/Volume Transportados:

[Razão Social: É

Frete por conta: Código ANTT: Placa do Veículo: UF: CNPJ/CPF:
Endereço: À

Município: UF: Inscrição Estadual:
Quantidade: Espécie

Marca: Numeração: Peso Bruto: Peso Líquido:

Dados do Produto/Serviço:
(c6a.Proa] Descrição dos Produtos e Serviços I NCM/SH ]&& [crop unia auantaaa) Vir, Unit. | Vir. Desc. ] Vir. Total | se. icms Vir, ICMS ] Vir. IPI ja icms) %IPl )11021 ESC DENTAL KESS STEPS EXTRA MA 96032100 0500 5929 UN 1,00 7,00 0,90 7,00 0,00 0,00 0,0022749 MEDICAMENTOS : 39232990 0500 5929 (ND 14,00 24,86 0,04 348,04 0,00 0,00 0,0040052 NEOSORO SOL NASAL INFANTIL 30M 30049099 0500 5929 UN 1,00 12,02 3,12 12,02 0,00 0,00 c,0042116 SALSEP JET KIDS 100ML LIBBS 30049099 0500 5929 UN 1,00 43,03 7,75 43,03 0,00 0,00 0,0037321 CR TRAT NOVEX BABOSAO iKG 33059000 0500 5529 "UN 1,00 27,00 0,30 27,00 0,00 0,00 0,0037563 DES. AERO MONANGE FEM SENSIVEL 33072010 0500 5929 UN 2,00 13,80 9,91 27,80 0,00 0,00 0,0039069 BENERVA 300MG C/30 COMP REV-OU 30048099 0500 5938 UN 1,00 33,12 4,12 33,12 0,00 0,00 0,0019455 INFRALAX CX 15 COMP i

: 30049099 0500 5929 UND 2,00 23,74 17,48 47,48 0,00 0,00 6,0012384 DES. AERO REXONA ERVA DOCP 33072010 0500 5929 UND 3,00 20,00 8,02 40,00 0,00 0,00 0,0039621 AZUKON MR 30MG 60CP É 30049079 0500 5929 (UN 1,00 40,41 6,06 40,47 0,00 0,00 C,0040056 SERTRALINA 5OMG 30CP GEOLAR: 30049039 0500 5939 "UN 2,00 34,78 24,34 69,56 0,00 0,00 0,0041942 ESC CAB CONDOR 9040 *VAZADA? B 96032900 0500 59239 UN 1,00 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0,001690 DOMPERIDONA 10MG 30 COMP 3004201] 0500 5929 Cx 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00340 ACEBROFILINA 50MG XPE FR 120ML 30049038 0500 5929 CX 1,00 36,73 11,02 36,73 0,00 0,00 0,0012827 DICLOF DIETILAMONIO GEL, 60G 30049099 0500 5929 DN 1,00 17,57 7,03 11.57 0,00 0,00 0,0027076 PLASIL C/20 | 30049041 0500 5929 UN 1,00 313,43 2,42 13,43 0,00 0,00 0,0040728 HENNA CASTANHO ESCURO | 33049100 0500 5929 UN 1,00 21,50 0,00 21,50 0,00 0,00 0,0039744 AP INALAR NEBULIZ ULTRA DESK2 290192020 0102 5929 UN 1,00 217,50 0,00 217,50 0,00 0,00 0,0017962 GERTLON C/ 30 CP É 30049095 0500 5929 (UND 1,00 85,03 45,93 85,03 0,00 0,00 0,0023727 MONTELAIR 5 MG COM MAST CT BL 300495079 0500 5929 UND 1,00 114,71 20,65 114,71 0,00 0,00 0,0021663 LORASC 10MG C/12 (VTTAPAN) 30049069 0500 5929 Cx 1,00 14,58 6,58 14,58 0,00 0,00 0,0038521 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC G 34 96190000 0500 5929 ON 2,00 41,00 8,20 82,00 0,00 0,00 0,0038642 AP BARB PRESTO 2 ULTRAGRIP SEN 82121020 0500 5929 UN 2,00 6,00 0,30 12,00 0,00 0,00 0,0041377 ESM ITMPALA LEVE E SUAVE 7,5 ML 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 6,00
Cálculo do ISSQN: !

v1AInscrição Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: “Dados Adicionais:
Informações Complementares: '

Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (23/08/2023, 59,
33977, 33978, 33979, 33080, 33981, 33983, 33984,
59, 000333993) NF: 34004, 34005, 34006, 34007, 34009, 340/10,

ÉDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO:
CREDITO DE ISS E IPI; DOCUMENTO EMITIDO POR ME:O

A CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENT:
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO Ai RT.23 DA

339886, 3

SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NÃO GERA DIREITO À
U EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITO
9 DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00
LEI COMPLEMENTAR 123; NF VINCULADA À NFC-E; «(Data, Mod,

: 33968, 33969, 33970, 33972, 33973, 33974, 33975, 33976,
1988, 33989, 33990, 33991, 33092, 33996, 33099, 34002; (24/08/2023,

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE & FEDERAL

CONFERE
COM

:
Fr

Eá



amena Tae Emaento
— | cosvwete amenos | BINOMIALOMAN AnconaNOTA FISCAL ELETRÔNICA

Chave de Acesso:
3523 0929 4618 9000 0110 5500 1000 0014 0410 0086 3906

DANFE

PRADO & MATOS C DE P E LTDA
AV. JOSE GARCIA! JUNQUEIRA, 550

:SANTALUZIA : ' x CAGUAIRA SP
14790000

— No. 000.001.404
1733311503 SÉRIE 001

À

! FL 2/8
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazNatureza da Operação: :;
: Protocolo de autorização de uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135231606965686 25/09/2023 19:02:29Inscrição Estadual:

:

:
Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:[322061501116 :

29461890000110Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Social: |

f

CNPJ/CPF: Data da Emissão: mmSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 25/09/2023Endereço:
Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 25/09/2023Município: ' Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saida:GUAIRA | 1733327000 SP CC LL. 19:00:00

Dados do Produto/Serviço:
fcsa Proa] Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH TE] CFP [unia Jauantdaa[ Vir. Unit. J vr. Desc. ] VIr. Total [se icms] Vir. JCMS | Vir, 1P) ]« icms] %i1PI )42100 BALAS BUB MORANGO 156; 17049020 0102 5929 UN 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,0038522 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC M: 44 96190000 0500 5929 UN 2,00 41,00 8,20 82,00 0,00 0,00 0,0038081 ESC DENT ORAL-B INDIC| COLOR |C4 96032100 O5SDO 5929 UN 1,00 29,80 0,00 29,80 0,00 0,00 0,0032304 SUSTAGEN KIDS MORANGO 380G 21065030 0102 5929 UND 1,00 26,77 3,87 26,77 0,00 0,00 0,0041529 ALPRAZOLAM 1MG 30CPR 30043064 0500 5999 UN 2,00 28,26 21,19 56,52 0,00 0,00 0,0032301 SUSTAGEN KIDS CHOCOLATE 380d 21069030 0102 5929 UND 1,00 26,77 3,87 26,77 0,00 0,00 0,0011627 DES. AERO REXONA MEN TORCEDOR . 33072010 0500 5929 UND 1,00 20,00 7,20 20,00 0,00 0,00 0,0026791 PERMENATI LOMG/ML LOC!C/ 60 ML 30049021 0500 5923 UND 2,00 20,17 4,20 40,34 0,00 0,00 0,0036225 LIXA DE UNHA DESCARTAVEL 68053090 0900 5929 UND 1,00 0,30 0,00 9,30 0,30 0,05 18,0037797 TERMOMETRO DIGITAL PROVA D' AG 90251990 0500 5929 UN 1,00 25,00 5,90 25,00 0,00 0,00 0,0038523 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC XG 32 96190000 0500 5929 UN 4,00 41,00 16,40 164,00 0,00 0,00 c,0040160 TYLEMAX BABY 100MG 15ML NATULA 30049045 0500 5929 UN 1,00 34,37 14,47 34,37 0,00 0,00 0,0011150 CREME SKALA FOTAO DESMAIADO 1 K 33059000 0500 5929 UND 1,00 12,00 0,50 12,00 0,00 0,00 0,0039046 SH TOK BOTHANICO CERAMIDAS 1,5 33051000 0500 5929 UN 1,00 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,0040273 SERUM HIALURONICO 50 30ML 33049990 0500 5929 UN 1,00 44,00 19,00 44,00 0,00 0,00 c,0038871 SHH+COND SEDA SOS CERAMIDAS 325 33059000 0500 5929 UN 1,00 21,00 0,90 21,00 0,00 0,00 0,0038933 MENTOS STICK 38G RAINHOW 238G 17049020 0102 5929 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 6,006367 CEFALIV C/12 (ACHE) 30044990 0500 5929 CX 1,00 21,39 3,21 21,39 0,00 0,00 c,0038992 SINVASTATINA 20MG 30CER PRAR 30049059 0500 5929 UN 1,00 16,39 7,38 16,39 0,00 0,00 6,00411367 SH ELS HLIALURONICO PURE 400ML 33051000 0500 5929 UN 2,00 22,90 2,00 45,80 0,00 0,00 6,0041002 SAB LUX ORQUIDEA NEGRA B5G 34011190 0500 5929 UN 3,00 2,70 0,00 8,10 0,00 0,00 0,0041123 DOZEMAST 1000MG 60CP i

Ê 30049099 0500 5929 UN 1,00 189,45 34,10 189,45 0,00 0,00 0,0038191 DESO MONANGE ANTI PROTECÃO SEC 33072010 0500 5929 UN 1,00 8,99 1,00 8,99 0,00 0,00 0,0034151 TRIDENT MELANCIA C/5 í 21069050 0102 5929 UND 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,0039161 FRALDA BABYSEC PREMIUM: MEGA 96190000 0500 5929 UN 1,00 41,00 4,10 41,00 0,00 n,00 0,0040958 ABS S LIVRE ADAPT SUAV! AB 32UN 96190000 0500 5929 UN 1,00 18,50 0,00 18,50 0,00 0,00 06,0025558 OLEO DE SEMENTE DE (VA: FARMA 33043990 0500 5929 (UND 1,00 5,99 0,00 9,90 0,00 0,00 c,0031150 TRIDENT HORTELA :
É 21069050 0102 53929 UND 1,00 2,50 0,900 2,50 0,00 0,00 0,0039284 SH SEDA JUNTINHOS TIANA CRESPO 33051000 0500 5929 UN 1,00 11,80 0,900 11,90 0,00 0,00 0,0029233 RINOSORKO SOL NASAL 30ML 30049035 0500 5929 FR 1,00 21,40 3,80 21,40 0,00 0,00 c,0041918 DESOSKTIN O,5MG CREME 30GR 30049099 0500 5929 UN 1,00 38,78 13;5 1 38,78 0,00 0,00 c,0011838 DES. AERO MONANGE FEM FRUTAS |V 33072010. 0500 5929 UND 1,00 13,90 4,00 13,90 0,00 0,00 0,002676 APEVITIN BC SUSP 240ML. (EMS) 30045090 0500 5929 VD 1,00 50,77 20,87 50,77 0,00 0,00 0,0037425 OLEO DE CARTAMO 1000MG 120CP 210693030 0102 5929 UN 1,00 49,00 0,90 49,00 0,00 0,00 0,00 ”40071 TRTO DF RIVUSH FENZZA H 33049100 0500 5929 UN 1,00 185,80 0,00 15,80 0,00 0,00 0,0038069 COMPLEXO B POLIVITAMINICO C/10 30045090 0500 5929 UN 1,00 48,15 14,45 48,15 0,00 0,00 0,0041476 CR PENTEAR PANTENE BAMBU 240G 33059000 0500 5929 UN 1,00 10,50 0,50 10,50 0,00 0,00 0,0041238 SH. SEDA LISO PERFEITO + COND 33059000 0500 5929 UN 1,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,0040148 NITAZOXANIDA SUP 45 ML: 30043099 0500 5929 UN 1,00 18,62 0,00 18,62 0,00 0,00 0,0039273 COND SEDA JUNTINHOS TIANA CRES 33059000 0500 5929 UN 1,00 12,890 0,00 12,90 0,00 0,00 0,0028958 REPELENTE OFF KIDS 117ML 38089199 0102 5929 UND 1,00 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,6033170 TINT KOLESTON 30 CASTANHO ESCU 33059000 0500 5929 UND 1,00 22,80 3,00 22,90 0,00 0,00 c,005283 BUSCOPAN COMPOSTO C/20 COMP 30045028 0500 5929 UN 1,00 23,20 4,20 23,20 0,00 0,00 c,0011845 DES. ABRO MONANGFE FEM INVISIVEG 33072010 0500 5929 UND 3,00 13,890 15,82 41,70 0,00 0,00 0,00

8,11 216 0,00 0,00 0,00
28035 PROPIONATO CLOBETASOL BDA 30G) 30049099 À R 00 23,16

— PAGO COM RECURSO
| CONVÊNIO Nº 04/2022
' FONTE 690 FEDERAL

PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL

”(UM
: ** MUNICIPALCálculo do ISSQN: |

vo
|

Inscrição Municipal: Valor Total dos Serviços: a Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: :Dados Adicionais: À

Informações Complementares:
t

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO ÀCREDITO DE ISS E IPI; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NÃO GERA DIREITOÀ CREDITO FISCAL DE !P). PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123; NE VINCULADA À NFC-E; (Data, Mod,Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (23/08/2023, 59, 000333993) NF; 33968, 33969, 33970, 33972, 33973, 33974, 33975, 33976,33977, 33978, 33979, 33980, 33981, 33983, 33084, 33086; 3: 988, 33989, 33990, 33991, 33992, 33996, 33999, 34002; (24/08/2023,59, 000333993) NF: 34004, 34005, 34006, 34007, 34009, 34010,



o DANFE
dentificaçã D

Tenincaçõo ao .Emíente
— | oocumento aus | DEZTRVABANRNT ATENAq

PRADO & MATOS C DE P F LTDA

ACE JUNQUEIRA, 550
-smA Chave de Acasso:

CUAIRA |

: SP
No. 000.001.404 3523 0929 4618 9000 0110 5500 1000 0014 0410 0086 3906

1733311503 SÉRIE 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
! FL 3/8 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação:
; Protocolo de autorização de uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135231606965686 25/09/2023 19:02:29Inscrição Estadual:
: insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:[322061501116 i 29461890000110Destinatário/Remetente:

(Nome/Razão Social: |  YCNPIICPF: — YDatada Emissão:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 25/09/2023Endereço: :

Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 25/09/2023Município:
|

Í Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:[GUAIRA [1733327000 SP (19:00:00Dados do Produto/Serviço:
fc6a Proa) Descrição dos Produtosie Serviços ] NCM/SH ] 88 [ crop Junia auantiasal Vir. Unit. Jur Desc. | Vir, Total ec. cms] Vir. cus | Vir. IP! já tcms| % IP! )24470 NEOTOSS 15MG/5ML XPE 'ADU FR 10 30049069 0500 5929 UND 1,00 22,64 0,30 22,64 0,00 0,00 0,0024110 NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 0500 5929 VD 1,00 36,68 18,68 36,68 0,00 0,00 0,0024596 NEUTROFER GTS 30ML (NOVAQUINMIC 30049019 0500 5929 FR 1,00 61,41 L&05 61,41 0,00 0,00 0,0010751 CREME DENTAL CLOSEUP TRIPLE 33061000 0500 5929 UND 4,00 2,80 3,24 11,20 0,00 0,00 0,0010750 CREME DENTAL CLOSEUP MENTA AME 33061000 0500 5929 UND 1,00 2,80 0,81 2,80 0,00 0,00 0,00364947 DEPIMEL FOLHA PRONTA CORP C/16 33079000 0500 5929 UN 1,00 18,90 0,00 18,90 0,00 0,00 6,0011842 DES. AERO MONANGE FEM LAVANDA 33072010 0500 5329 UND 2,00 13,90 11,82 27,80 0,00 0,00 0,0010752 CREME DENTAL CLOSEUP TRIPLE 33061000 0500 5929 UND 2,00 2,80 1,62 5,60 0,00 0,00 0,0032889 TESTE DE GRAVIDEZ CEGONTESTE 38221920. 0102 5929 UN 2,00 7,50 0,00 15,00 0,00 0,00 0,0038295 SH PANTENE 200ML BAMBU 33051000 0500 5929 UN 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,005055 BROMETO IPRATROPIO NASAL 20ML 30049098 0500 5929 FR 1,00 11,87 0,00 11,87 0,00 0,00 0,0037760 HIPOGLOS POM ORIGINAL 45G- 30049099 0500 5929 UN 1,00 28,80 3,61 28,90 0,00 0,00 0,0015850 SECNIDAZOL 1000MG 2 COMP 30049095 0500 5929 CX 1,00 20,20 7,07 20,20 0,00 0,00 0,00411345 ENIAGOR SOL CAPILAR 5SOMGML 50M 33059000 0500 5929 UN 1,00 81,84 28,64 81,84 0,00 0,00 0,0038730 CR TRAT ELSEVE HIDRA HIALU 800 33059000 0500 5929 UN 2,00 22,00 0,90 44,00 0,00 0,00 0,0019773 IVERMECTINA 6MG CX 4 COME 30049059 0500 5929 UND 2,00 28,11 18,35 56,22 0,00 0,00 0,0038731 SH ELSEVE HIDRA HIALU 200ML 33051000 0500 5929 UN 2,00 11,50 0,90 23,00 0,00 0,00 0,0033164 TINT IMEDIA 7.0 LOURO NATURAL 33059000 0500 5929 UND - 3,00 24,99 9,00 74,97 0,00 0,00 0,0041228 FR HUGGIES SUPREME JUMBO P2 96190000 0500 5929 UN 2,00 36,00 12,20 72,00 0,00 0,00 0,0041469 BILASTINA(GEN) 20MG COM CY BL 30049098 0500 5929 UN 1,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,0019098 DEXMINE XPE 120ML  (CIMED) 30049099 0500 5929 FR 1,00 46,75 26,75 46,75 0,00 0,00 0,0026744 PERCOF XPE 120ML

;
30049069 0500 5929 FR 1,00 43,86 6,58 43,86 0,00 0,00 0,0038290 SH SEDA BOMBA DE COCO 325ML 33051000 0500 5929 UN 1,00 13,90 4,00 13,90 0,00 0,00 0,0041347 CREATINA POWER EXPLOSTON 300G 21069030 0102 5929 UN 1,00 71,00 0,30 71,00 0,00 0,00 0,00140 ABS SEMPRE LIVRE ESPECIAL C/8 96190000 ON500 5929 UND 1,00 5,90 0,90 5,90 0,00 0,00 0,00382 ACEY DEXAMETASONA 1MG CR 10 30043999 0500 5929 UND 1,00 10,64 0,64 10,64 0,00 0,00 0,002580 APAR. BARBEAR PROBAK 1I C/ 2 U 82121020 0500 5929 (UND 3,00 4,20 0,00 12,60 0,00 0,00 0,0038050 SAB LUX SUAVE FLOR DE. LOTUS|85 34011190 0500 5929 UN 4,00 2,70 0,00 10,80 0,00 0,00 0,00143 ABS SEMPRE LIVRE NOTURNO C/|AB 296190000 0500 5929 UND 1,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,0027275 POMADA COSMETICA BASILICAO 25G 33045990 0500 5929 UND 1,00 25,00 2,50 25,00 0,00 0,00 0,0035223 VIBRAL GTS 10ML t 30048069 0500 5929 ON 1,00 21,44 3,86 21,44 0,00 0,00 6,0040809 NEOSALDINA DIF 1G C10COM 30049099 0500 5999 UN 1,00 18,99 3,49 18,99 0,00 0,00 0,0038853 NIMESULIDA 100MG C/12! COMP 30049078 0500 5929 UN 3,00 13,27 24,81 39,81 0,00 0,00 0,0011133 CREME SKALA COQUETEL DE FRUTAS 33059000 0500 5929 UND 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,0036435 DESOGFSTREI. 0,075 CARTETIA C/28 30049069 0900 5929 UN 1,00 78,08 18,08 78,08 10,00 1,80 18,0012349 DES. AERO NIVEA FEM DERMO CLAR 33072010 0500 5929 UND 2,00 15,70 3,60 31,40 0,00 0,00 0,0036559 SORO FISIOLOGICO C/TAMPA 250M 33079000 0500 5929 UN 3,00 5,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,0012348 DES. AERO NIVEA FEM FRESH NATU 33072010 0500 5928 UND 1,00 15,70 0,90 15,70 0,00 0,00 0,0016279 FITA MICROPORE MISSNER 5 CM|X 30051090 0500 5929 UND 1,00 9,90 0,00 9,90 0,00 0,00 0,0011264 CRM CAPILAR YAMASTEROL OLEO |DE 33059000 0500 5929 UND 1,00 8,90 0,00 8,90 0,00 0,00 0,0038169 FR. MAMYPOKO FRALDA-CALCA XG28 96190000 0500 5929 UN 2,00 56,90 9,80 113,80 0,00 0,00 0,0041211 ENX BUC CEPACOL ORIG 1.500FP350M 33069000 0500 .5929 UN 1,00 20,99 0,00 20,99 0,00 0,00 6,0040800 TOALHA UM BEBE FOFINHO 120UN 34011190 0500 5929 UN 1,00 15,90 4,00 15,90 0,00 0,00 0,001020 AGUA S/ GAS 22011000 0500 5928 UND 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,0038280 CO PANTENE 3 MIN BAMBU 150M 33059000 0500 5929 UN 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,0040522 PANTOPRAZOL 40MG C/28 30049099 0500 5929 UN 2,00 65,00 102,00 130,00 0,00 0,00 0,0037519 ESM.IMPALA PEROLA BRILHANTE 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 0,0038729 COND ELSEVE HIDRA HIALU 200ML 33059000 0500 5929 UN 2,00 15,40 0,90 30,80 0,00 0,00 0,0039819 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC XXG28 96190000 0500 5929 UN 2,00 41,00 8,20 82,00 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: |

vio

[eo Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:
)

Dados Adicionais:
Informações Complementares: |

SNFI34024, 34036; 34007, S4U3E Saio. S408] seuia COM RECURSO
| CONFERE M 0 GINAL34011, 34012, 34013, 34017, 34021; (25/08/2023, 59, 000333993) NF: 34024, 34026,

34027, 34028, 34030, 34031,
34032: -"(26/08/2023, 59, 000333993) NF: 34033, 34034, 34044, 34051, 34053, 34054, 34055; (26/08/2023, 59, 000333093) NF: 34065, ROCESSO Nº 14/2022

S
34066, 34067, 34068, 34069, 34071, 34072, 340793, 34074; (29/08/2023, 59, 000333993) NF: 34079, 34086, 34088; (30/08/2023, " o ” 259, 000333993) NF: 34095, 34098, 34099, 34104; (31/08/2023, 59, ODO333993) NF: 34107, 34110, 34111, 34112, 34115, 34116: ONVÊNIO Nº 04/202
(01/09/2023, 59, 000333993) NF: 34118, 3412134122, 34123, 34129; (02/09/2023, 59, OO0333093) NF: 34131, 34133, 34134, ONTE ESDERAL34137, 34140, 34142; (04/09/2023, 59, ODO333903) NF: 34144, 34146, 34147, 34151, 34159, 24154; 2 A LAALINICIPAL



Identificação do Emitente
PRADO & MATOS C DE P F LTDA
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550
SANTA LUZIA

GUAIRA
14790000 ;

1733311503

SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1-SAÍDA

No. 000.001.404
SÉRIE 001
FL 48

OL
Chave de Acesso:

3523 0929 4618 9000 0110 5500 1000 0014 0410 0086 3906

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

Natureza da Operação:
Protocãia WS 31606 de uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 35231606965686 25/09/2023 19:02:29

3990615011 16
Insc. Estadual do Sust. Tributário:

504 1893 461890000110
Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Social: — YCNPJICPF: YData da Emissão:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834 1283000161 5/00/2023
Endereço: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 25/09/2023
Município: í Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:IGUAIRA

:

[1733327000 [SP 19:00:00
Dados do Produto/Serviço:| Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH TSst ] cror Junia . [quantidaal Vir. Unit. ve Desc. ] Vir. Total ] se. icms] Vir. icms | Wir. IPI já tcms| sie)23481 MILGAMMA 150MG CX 30DRG 30049069 0500 5929 UND 1,00 89,92 16,19 89,92 0,00 0,00 c,0026199 CLOR.CICLOBENZAPRINA 10MG C/15 30049069 0500 5929 CX 3,00 18,51 19,44 55,53 0,00 0,00 0,001014 AGUA OXIGENADA VOL 40 33059000 0500 5929 UND 2,00 4,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,0011144 CREME SKALA LEITE DE CABRA IK 33059000 0500 5929 UND 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00238723 ESM IMPALA COR DA MODA TERRA M 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 0,006824 CETOCONAZOL CREME 30G GEN 30048077 0500 5929 UN 1,00 20,34 7,12 20,34 0,00 0,00 0,0037515 ESM IMPALA RECONECTE REDE AMOR 33043000 0500 5529 UN 1,00 4,70 0,90 4,70 0,00 0,00 0,0038847 APARELHO PRESTO 2 ULTRAGRIP|MO 82121020 0500 5929 UN 3,00 7,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,006949 CETROPROFENO GTS 20ML(GEN-MEDL 30049029 0500 5929 FR 1,00 15,91 3,98 19,91 0,00 0,00 0,0041441 DES BOZZANO AERO CLINICAL :94G 33072010 0500 5929 UN 1,00 10,50 0,11 10,50 0,00 0,00 0,0038397 CLOR VENLAFAXINA 75MG 30CAPS ( 30049099 0500 5929 UN 1,00 131,94 81,93 131,94 0,00 0,00 0,009674 COND. DOVE OLEO NUTRICAO C/400 33059000 0500 5929 UND 1,00 16,590 0,00 16,90 0,00 0,00 C,0041202 SABONETE LIQ ESF FARMAX COR 34013000 0500 5929 UN 1,00 26,90 0,00 26,90 0,00 0,00 0,0041442 DES BOZZANO CLINICAL ULT COOL 33072010 0500 5929 UN 1,00 10,50 0,11 10,50 0,00 0,00 0,0041563 PROT LAB GIOV BAB BLUE 24FP 33041000 0500 5929 UN 1,00 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,001275 ALENTHUS XR 75MG CX 30 CAP 30049029 0500 5929 UND 2,00 114,11 37,66 228,22 0,00 0,00 0,00161 ABS. INTIMUS GEL LEVEI6 PGl 96190000 0500 5929 UND 1,00 10,50 0,00 10,50 0,00 0,00 0,0033141 TINT COR & TON 3.0 CASTANHO|ES 33059000 0500 5929 UND 2,00 15,890 6,00 31,80 0,00 0,00 0,0036099 FR HUGGIES SUPREME JUMBO M2 96190000 0500 5929 UN 2,00 35,00 10,20 70,00 0,00 0,00 0,00164 ABS. INTiMUS LEVEI6 PGL14 SECA 96190000 0500 5929 UND 1,00 10,50 0,90 10,50 0,00 0,00 Nn,0039807 ABS INTIMUS INTERNO MINI C/|B 96190000 0500 5929 UN 1,00 8,99 0,00 8,99 0,00 0,00 Cc,0010824 CREME DENTAL TANDY 50GR 33061000 0500 5929 UND 1,00 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00169 ABS. SEMPRE LIVRE 32 UN NOITE 96190000 0500 5929 UND 1,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,0037984 PREDNISOLONA 20MG 10CPR EUR 300495099 0500 5929 UN 1,00 20,31 7,11 20,31 0,00 0,00 0,0013411 DIPROSPAN INJ 1XIML 30043210 0500 5929 UN 1,00 46, 08 n,29 46,08 0,00 0,00 6,0030315 SERINGA 90183119 0500 5929 UN 2,00 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,0042090 KIT SH+COND MICELAR SEDA 325ML 33059000 0500 5929 (UN 1,00 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 c,0013538 DOMPERIDONA 10 MG.C/ 30 CP. |EU 30049069 0500 5929 UN 1,00 21,08 11,08 21,08 0,00 0,00 0,00412091 KIT SH+COND SEDA VIT C 325ML 33055000 0500 5929 UN 2,00 24,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,0012325 DESOD. GIOVANNA BABY CLASSIC R 33072010 0500 53929 UND 1,00 9,00 1,50 9,00 0,00 0,00 0,002914 ASEPXIA SABONETE ESFOLIANTE | 90 34011190 0500 5929 UND 1,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,0017104 FRALDA PAMPERS CONFORTSEC XG34 86190000 0500 5929 UND 1,00 62,00 8,00 62,00 0,00 0,00 6,0038022 BEPANTOL DERMA CR 30G; TOQUE |SE 33049990 0500 5929 UN 1,00 36,90 4,00 36,90 0,00 0,00 0,0017105 FRALDA PAMPERS CONFORTSEC XXG 96190000 0500 5929 UND 1,00 62,00 8,00 62,00 0,00 0,00 0,0041797 FELASTTCO PFDRAS

:
É 36151900 0500 5929 UN 2,00 5,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,0040464 PETTIZ AMENDOIM JAPONES SFECIA 20082100 0500 5929 UN 1,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,009688 COND. ELSEVE OLEO EXTRAORDINAR 33059000 0500 5329 UND 1,00 15,40 0,00 15,40 0,00 0,00 0,0015045 ESM IMPALA PRETO 33043000 0500 5929 UND 1,00 4,70 0,90 4,70 0,00 0,00 0,0040105 AD-YTIL GTS C/ 20 ML 30049099 0500 5929 UN 1,00 21,84 3,28 21,84 0,00 0,00 0,0041799 ESC DENTAL, DENTRAT BLU 6683 36032100 0500 5929 UN 4,00 5,00 0,90 20,00 0,00 0,00 0,0028353 PURAN T4 62,5MCG CX 30 COMP 30043981 0500 5929 UND 1,00 18,12 3,26 18,12 0,00 0,00 0,003042! SHAMPOO 3 EM 1 HEAD&SHOULDRES 33051000 0500 5929 UND 1,00 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0,0033932 TORSILAX 125+50+300+30MG CX |12 30049037 0500 5929 UND 1,00 16,57 3,57 16,57 0,00 0,00 C,00

2249 ANAFRANIL 25MG C/20 30049069 0500 5929 CX 3,00 57,25 30,33 171,75 0,00 9,00 0,0024792 NISTATINA |! OXIDO DE ZINCO 100 30049099 0500 5929 UND 2,00 26,52 29,24 53,04 0,00 0,00 c,00
10716 CREME DE PENTEAR SEDA CACHOS D 33059000 0500 5929 UND 1,00 9,50 0,00 9,50 0,00 0,00 Cc,00
27267 POM CORPORAL BIO INSTINTO FESI 33049990 0500 5929 UND 1,00 12,00 2,01 12,00 0,00 0,00 C,00
12459 DFS. AERO NIVEA FEMDRY COMFOR 33072010 0500 5929 UND 1,00 15,70 1,80 15,70 0,00 0,00 0,00
38824 NISOFLAN 50OMG NIMESULIDA GTS 1, 30049079 0500 5929 UN 2,00 19,56 11,41 39,12 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: Frinscrição Municipal: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:Valor Total dos Serviços:
)J

Dados Adicionais:
Informações Complementares:
(05/09/2023, 59, 600333993) NF: 34159, 34160, 34162, 34167, 34168; (06/09/2023, 59, 000333993) NF: 34176, 34181, 34182;

194, 34/95, 34197, 34198, 34200; (09/09/2023, 59, 000333993) NF: 34204,(08/09/2023, 59, 000333993) NF: 34188, 3419'
34205, 34208; (11/09/2023, 59, 000333993) NF:

aa
34211, 34212, 34215, 34217, 34218, 34222, 34224; (12/09/2023, 59, 000333993)

NF: 34230, 34231, 34232, 34233, 34234, 34236, 34238; (13/09/2023, 59, 000333993) NF: 34241, 34243, 34249; (14/09/2023, 59,
OOD333993) NF: 34258, 34260; (15/09/2023, 59, 000333993) NF: 34269, 34275, 34276, 34278; (18/08/2023, 59, 000333993) NF:

34262, 34284, 34291, 34292, 34293, 34295, 34298; (18/09/2023, 59, 000333993) NF: 34300,

HAGO COM RECURSO
ROCESSO Nº 14/2022

dONVÊNIO Nº 04/2022
HONTE (O FEDERALMETAS

CONFERE COMTORIS

A
(te)HE Ad



| DANFEamena oco EmIente
— | pocuventoatmanoa | HI AAAUIAANANNTAAETR ENDNNOr ON FEAT!:

; NOTA FISCAL ELETRÔNICAPRADO & MATOS C DE P F LTDA
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550
SANTA LUZIA : enoA Chave de Acesso:
GUAIRA sP 3523 0929 4618 9000 0110 5500 1000 0014 0410 0086 390614790000 No. 000.001.404
1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFL 5/8 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

LANCTO EFETUADO EEM DECORRENCI
O  A352316069656NCIA DE CUPOM 135231606965686 25/09/2023 19:02:29Inscrição Estadual: Insc. Estadua! do Sust. Tributário: CNPJ:[322061501116 29461890000110Destinatário/Remetente:

FS Social: — YonPucPF: —VDatadaEmissãos 0)SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 25/09/2023Endereço:
| Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 | JARDIM PAULISTA 14790000 25/09/2023Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:[GUAIRA [1733327000 [SP | 19:00:00

Dados do Produto/Serviço:
(cós.Proa] Descrição dos Produtose Serviços mB NCM/SH J&&] oroP [una Jouentidaa| Vir. Unit. Jur. Desc. | Vir. Total ec. icms] vv. ICMS Vir. (P) fo icms] % Pl )619 ACIDO MEFENAMICO 500MG CX 12 30049099 0500 5929 UND 1,00 11,02 2,20 11,02 0,00 0,00 0,001444 BICARBONATO DE SODIO 100 G EAR — 30049099 0500 5929 UND 1,00 5,50 0,00 5,50 0,60 0,00 0,00414277 DES MONANGE AERO CLINICAL REV 33072010 0500 5929 UN 2,00 10,50 0,22 21,00 0,00 0,00 0,00414126 DES MONANGE ABRO CLINICAL 946 33072010 0500 5929 UN 3,00 10,50 0,22 21,00 0,00 0,00 0,0041545 SPRAY MEL PROPOLIS ROMA ABEÍHA 33069000 0500 5929 UN 1,00 15,80 0,00 15,90 0,00 0,00 0,0024767 NINHO 1+ FASES 800G 19011010 0500 5929 UND 4,00 56,90 43,60 235,60 0,00 0,00 0,009331 COLORACAO CASTING GLOSS 300 33059000 0500 5929 UND 3,00 26,20 9:50 58,40 0,60 0,00 0,0041307 PRIMOSISTON 30CPR

:
30049099 0500 5923 UN 3,00 13,89 2,50 27,78 0,60 0,00 0,0039907 MAMADEIRA PETITA CHERIE 220 39241000 0500 5929 UN 1,00 15,50 0750 15,50 0,00 0,00 C,0038818 AXETILCEFUROXIMA 500MG 14CPR R — 30023099 0500 5928. UN 2,00 180,46 "180,46 360,92 0,00 0,00 6,001601 ALFPRAZOLAM 0,5 MG C/30 COMP|ME — 30049064 0500 5929 UND 1,00 12,64 5,56 12,64 0,00 0,00 0,00501 ACETONA FARMAX

:
33043000 0500 5929 UND 1,00 5,50 0,50 5,50 0,00 0,00 070082 ABS ALWAYS P.T.PINK NOTURNO 18 96190000 0500 5929 UND 2,00 9,50 0,30 19,00 0,00 0,00 0,0036516 G CLOR SERTRALINA 25MG C/30 30049039 0500 5929 UN 1,00 69,33 24,27 69,33 0,00 0,00 0,0041650 MUNDIAL CORTADOR UNHA FLEX. 158 82142000 O500 5928. UN 1,00 11,00 0,90 11,00 0,00 0,00 0,0036181 DIPIRONA 500MG C/ 10 COMP EMS 30049099 0900 59298 UN 2,00 8,54 7,08 17,08 10,00 1,80 18,0012065 PURA ARTE LIXA COLOR REF. 51 68053090 0102 5939 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,60 0,00 0,0042066 FLUCONAZOL 150MG 2CP | 30049099 0400 5929 UN 1,00 10,00 0,90 10,00 0,00 0,00 0,0029549 SAB PROTEX BARRA BALANCE SAUDA 34011190 0500 5929. UND 1,00 4,50 0,71 4,50 0,00 0,00 6,0028337 PURAN 4 25MG C/30 30043981 0500 5928 CX 1,00 17,20 3,10 17,20 0,00 0,00 0,0033359 TINT IMEDIA 2.0 PRETO CLASSICO 33059000 0500 5929 UND 1,00 24,95 2,09 24,99 0,00 0,00 0,00291 AGUA OXIG FARMAX 10 VOL C/ NOO 264/0000 0500 5929 UND. 1,00 3,00 0,30 3,00 0,00 0,00 0,0011805 DESLORATADINA 0,5MG XPE FR 60M 30049099 0500 5929. UND  L,00 42,62 15,52 42,62 0,00 0,00 0,06029546 SAB POM POM KIDS LOC HIDRATANT — 34011190 0500 5929. UND 1,00 3,90 0,30 3,950 0,00 0,00 [ET25187 NOVALGINA 1G C/10 COMP 30049068 0500 5929 UND 2,00 26,78 9,56 54,56 0,00 0,00 0,0016810 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA — 30049099 500 5929. UN 1,00 35,78 7,16 35,78 0,00 0,00 0,0031616 SOLUCAO FISTOLOGICA SORIMAX NO 330/9000 0500 5029 UND 1,00 3,50 0,30 3,50 0,00 0,00 0,6031619 SOLUCAO FISIOLOGICA SORIMAX C/ 330/9000 0500 5929 UND 4,00 6,50 0,50 26,00 0;00 0,00 c,0041090 CR DENTIL KIDS BOB ESPONJA 50G 33061000 0500 5929 UN 1,00 5,00 0,90 5,00 0,00 0,00 0,0015269 ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 COMP — 30043220 0500 5929 [ND 1,00 26,64 6,66 26,64 0,00 0,00 6,0036744 CLOR.TANSULOSINA 4MG CX 30 COM 30049099 0500 5929. UN 1,00 134,80 671,40 "134,80 0,00 0,00 0,06018899 HIDRION CPR 1X30-SIMILAR 300450998 0500 5929 UND 2,00 39,10 13,356 78,20 0,00 0,00 0,0038923 AZITROMICINA 500MG CX:5 COMP R — 30042029 0500 5929. UN 1,00 40,04 10,04 40,04 0,00 6,00 6,009236 COLGATE PLAX FRESH MINT 33069000 0500 5529 UND 1,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00V8B64 HIDRATANTR NIVEA MILK :400ML, 33049910 0500 5329 UND 1,00 25,00 0; 50 25,00 0,00 0,00 Co38352 AP BARBEAR GILLETE ULTRAGRIP 82121020 0500 5529 UN 1,00 6,60 0,90 6,60 0,00 0,00 0,0042055 ESC D CONDOR BARBIE ESPEC 8595 96032100 0500 5929. UN | 1,00 15,80 0,50 19,30 0,00 0,00 0,008943 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 50 MG/ 30040043 0500 5929 UND 1,00 16,20 5,67 16,20 0,60 0,00 C,0014023 ECOS XPE 120ML (ONLQ)' 30049099 0500 5939 UN 1,00 28,76 4,46 29,76 0,06 0,00 0,0016200 EIO DENTAL HILLO 100M. 33062000 0500 5929 UND 3,00 5,20 0,090 15,60 0,00 0,00 0,0040798 TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 0500 5929 UN 5,00 11,90 I15% 00 59,50 0,00 0,00 Cc,00

36177 NEOSALDINA C/ 10 DRAGEAS 30049095 0300 5929 UN 2,00 18,99 13,98 37,98 24,00 1,32 18,00
36174 DORFLEX 35MG 30049099 0500 5929 UN 3,00 7,56 2,08 22,68 0,00 0,00 0,00
23630 SABONETE DOVE ORIGINAL 340121190 0500 59529 (UND 6,00 4,80 6,00 28,80 0,00 0,00 6,00
37829 ETNA 2,5MGI1,5MGI1MG C/20 CAPS — 30045030 0500 5929 UN 1,00 56, 62 8,54 59,62 0,00 0,00 0,00
30759 SHAMPOO JOBNSONS 200ML 33051000 0500 5929 UND 1,00 19,90 3,91 19,90 0,00 0,00 0,00

7966 CLENIL A COM 5 FLACONETES 39241000 0500 5929 UND 1,00 40,83 3,83 40,83 0,00 0,00 0,00
14821 ESCOVA DENTAL SUPERMAN 36032100 0500 5929 UND 1,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 6,00

106 ACETATO DEXAMETASONA 16 CR IDG SOCZ399S QSDO 5338 UN 1,00 12,10 23,10 12,10 0,00 0,00 C,00

Cálculo do ISSQN:
: vo

[reco Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:
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| DANFE
Identifica ção do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA

aoeritenizo
co mente — | socoueme semanas | TIAIAINIMIANANO NO UDITqCE JUNQUEIRA, 550

o ENTRAD, A r—GUAIRA : sP No 000.001.404
3523 0929 4618 9000 0110 5500 1000 0014 0410 0086 390614790000: b .001.

1733311503 SÉRIE 001 .: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
! FL 6/8 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação: Protocolo de autorização de uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135231606965686 25/09/2023 19:02:29
Inscrição Estadual: Insc. Estadual! do Sust. Tributário: CNPJ:322061501116 | 29461890000110

Destinatário/Remetente:
fNome/Razão S |: :

* mn o:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA aB341283000161 — | SSa2023
Endereço: À Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000

À e 95/09/2023
Município:

À Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:
IGUAIRA | [1733327000 SP = ] 19:00:00
Dados do Produto/Serviço: :

[csa.Pros Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH IES  croP [unia Jouantiaaa] Vir. Unit. Tv. Desc. Tw. Total ec. 1cMS| Vir. ICMS ) Vir. IP! T% icms| % ter)
5305 BUSONID S5OMCG AQ NAS 120D0SES 30043999 0500 5929 FR 3,00 43,55 22,21 130,65 0,00 0,00 0,00

36737 GEL NY LOOKS 4 240 G 33053000 0500. 5929 UN 1,00 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00
41990 HASTES FLEXIVEIS BABY C/75 UN 56012190 0500: 5929 UN 1,00 3,00 0,00 3,00 0,60 0,00 C;60
38341 DES REXONA AER CLINICAL SEM PE 33072010 0500 5929 UN 1,00 16,90 2,00 16,80 0,00 0,00 0,00
411196 ESC DENT ORAL-B INDIC SENS (CA 86032100 0500 59293 UN 1,00 23,50 0,90 23,50 0,00 0,00 0,00
41995 OLMESARTANA MEDOXOMILA+BESILAT 30049099 (0500 5929. UN 1,00 51,88 16,88 51,88 0,00 0,00 0,00
39311 PANTOPRAZOL SODICA SESQUI HIDR 30049099 (500 5929 UN 1,00 301,98 — 282,99 301,08 0,00 6,00 0,06
39674 RIVAROXABANA 20MG C/30 CPR 30049099 0500: 5929 UN 1,00 220,66 132,66 220,66 0,00 0,00 C,00
11682 DEFO PROVERA 150MG SOS INJ 1FA 30043939 (500 59209 UND 1,00 46,49 8,37 46,49 0,00 0, 00 cão
37257 SAR INTIMO BARBATIMAO/AROEIRA 34013000 0500 5929 UN 1,00 9, 90 0,00 EXT) 0,00 0, 00 0,60

7061 CHUPEA PUS SILIC REDONDAO PEPE 39269040 0500 5920 UND 1,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 6,00
41596 KIT DOVE SH+ COND RITUAL RGPAR — 33059000 0500 5920 UN 1,00 22,00 0,00 22,00 0:00 6,00 0,00
25603 OLFO PAIXAO IRRESISTIVEL 33045990 0500 5929 UND 1,00 22,00 0,90 22,00 0,00 0,00 0,00
21802 LOSARTANA POTASSICA 50MG CX 30 30049069 0500 5929 UND 2,00 12,23 14,46 24,46 0,00 0,00 0; 00
36163 BUPROVIL 600Mt C/ LO COMP. 30043029 0900 5929 UN 1,00 16,90 8,30 16,90 8,00 1,44 18,00
42161 HYDRA-MAITE VCY FPSSO CORA.0 3 33049990 0500 5929 UN 1,00 59, 90 0,90 59,90 0,00 0, 00 0,00
10476 COTONETE JXJ 75 UN

| 56012190 O500 5929 UND 1,00 6, 80 0,00 6,80 0,00 0,00 0,60
37019 GERILON 60CAPS f 30045090 0500 5829 UN 1,00 95,86 35,85 38,86 0,00 0, 00 “0,06
37811 FLEXIGOLD 40 MG 60 CP 21069030 0102 5929 UN 1,00 59,90 0,00 53,90 0:60 0,00 0700
10478 COTONBTE JXJ C/150 56012190 0500 5929 UND 1,00 12,50 0,00 12,50 0,00 6,00 c;00
34308 TROPINAL C/20 :

30045099 0500 5929 CX 1,00 25,07 4,81 25,07 0,00 6,00 0,00
42036 NORETISTERONA+ ESTRADIOL INJ 30049099 0500 5929 UN 1,00 26,07 5,21 26,07 0,00 0,00 0,00
38692 ZOLFIDEM 10MG 30CPR (Bl) GER 30049099 0500 5929 UN 1,00 25,00 0,50 25,00 0,00 6,00 6,00
41186 G DEXCLORF+BETAMET LIQ 120ML 30049099 0500 5929 UN 1,00 21,09 3,09 21,09 0,00 0,00 0706
42159 DORILEN DIP 1G 10CF 40048069 0500 8929 UN 1,00 23,08 11,08 23,08 0,00 0,00 0,00

6541 CELECOXIBE EURO 200MG CPS C/10 30049079 0500 5929 UND 2,00 45,80 27,48 91,60 0,00 Ô, 00 [XT
42039 SUCC DE DESVENLAFAXINA MONOIDR 30049099 0500 5929 UN 1,00 30,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00
16302 FIXODENT ORIGINAL 68G 33069000 0500 5929 UND 1,00 15,00 6750 419,00 0,00 0,00 Cc; 00

7511 CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS (CIME 30049099 0500 5929 cx 1,00 26,67 16,77 26,67 0,00 0,00 0,00
42034 PINCAS MERHEJE 82032090 0500.5928 UN 1,00 4,00 0730 4,00 0,00 0,00 0:00
36155 CHOCOLATE LACTA BIS XTRA 45G 19053200 0500 5929 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00
41985 ALGODAO NATHY DISCOS LV50 PG40 56012110 0102 5929 UN 1,00 6,50 0,00 6, 50 0,00 0,00 0,00
36153 HALLS MORANGO 28G 17049020 0102 5929 UN 1,00 2,00 0,90 2,00 0,06 0,00 0,60

8285 CLOR CIPROFLOXACINO 500MG C/14 30049067) 0500 5929 UND 1,00 49,44 17,30 49,44 0,00 0,00 0,00
IBIGO GITIBENCIAMIDA SMG CX 130 COMP 30045099 0500 5929 UND 1,00 14,04 0,00 4,024 0,00 6,00 vôo
35061 VENAFLON 450+50MG C/30 COMPRE 30049099 0500 5929 CX 1,00 97,35 65,95 97,95 0,00 0,00 0,00
36150 BOMBOM SONHO DE VALSA 19053200 0500 5929 UN 4,00 2,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00
23192 METFORMINA HCL 850MG C/30 COMP 30049049 D500 5929 UND 1,00 12,06 2,06 13,06 0,00 0,00 C;õo
378606 VITANOL-A CREME 0,025% 306 C2 30045060 0500 5929 UN 1,00 55,55 8,33 55,55 0,00 Ô, 00 0700
36839 ADVIL 400MG C/3 CPS 30043099 (0500 5929 UN 4,00 9,90 7,60 39, 60 0,00 6, 00 0,00
32115 SULFATO NEOMIBACIT BG S50G (GEN 30049095 (500 5929 BT 2,00 26,57 18,60 53,14 0,00 0,00 C; 60
33321 TINTURA COR & TON Na7.3 33059000 0500 5929 UND 1,00 18,90 3,00 15,90 0,00 0,00 0,60
18607 HEADSSHOULDERS 200 MU ANTICOCE 33051000 0500 5929 UND 1,00 20,50 0,00 20,50 0,60 0, 00 0;00

TS06 CIMECORT CR 30GR (CIMED) 30049099 0500 5928 TB 1,00 29,55 17,05 29,55 0,00 0,00 0,00
30617 SHAMPOO DOVE OLEO NUTRICAO C/4 33051000 0500 5929 UND 1,00 14,50 0,00 14,50 0,00 0,00 0,00
31706 SORINE SSC 0,9% SOL NAS FR SPR — 30049099 0500 5920 UND 1,00 38,57 6,7) 38,57 0,00 0,00 0;00
12192 DES. AERO REXONA FEM PONWDER| DR — 330/2010 0500. 5929 UND 2,00 20,00 14,40 40,00 0,00 0, 00 Cc, 00
42148 ARIPIPRAZOL LOMG 30CP 30049099 0500.5929 UN 1,00 70,00 0,00 TO, 00 0,00 0, 00 0,00
12027 ESPONJA P/ BANHO KATY INF PEIX 96162000 0500 5929 UN 2,00 4,00 0; 30 8,00 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: : VA

[eo Municipal: [q Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:
)

Dados Adicionais: |

Informações Complementares: i

VÊNIO Nº 04/2022
ESSO Nº 14/2022 CONFERE COM

ORIGINAL
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SN |
DANFE

PxADO ás Le reuns
|

RsPeesevaesas | DHTAIN ANEORARt SER ANT
AVOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550 0 - ENTRADA TEEEIs
GUARA sP No nao

001.404 3523 0929 4618 9000 0110 5500 1000 0044 0410 0086 3906
1733311503 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| FL 78 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operação: Protocolo de autorização de uso:LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135231606965686 25/09/2023 19:02:29Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:322061501116 :

29461890000110
Destinatário/Remetente: ;

. — ——(SANTA GASÁ DE MISERICORDIA DE GUAIRA a8341283000161 — [ SSisa1202a|
RUA24, 872 om JARDIM PAULISTA 14700000 — 3506Município:

: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saida:[GUAIRA |

1733327000 SP 19:00:00
Dados do Produto/Serviço:

fesa.Proa[ Descrição dos BSS a Sendeos ] NCM/SH jeSE eso [unia Jauantaa Vir. Unit. [vr. Desc. [we Total ec. icMs| vir. icvs | VIr IPI ja 1cms| %IPI )
42143 ACETILCISTEONA 600 16 ENV 21069030 0102 5929 UN 1,00 32,37 5,37 32,37 0,00 0,00 0,0036387 CETOPROFENO EURO I5OMG 10CPR 30045029 0500 5929 UN 1,00 47,03 16,46 47,03 0,00 0,00 0,00236388 BEFPANTOL BABY 30 G 15% 330495990 0500 5929 UN 2,00 17,50 0,00 35,00 0,00 0,00 C; 0024058 NAN COMFOR 1 6006.) | 18011010 0500 5939 UND 2,00 72780 20,00 145,80 0,00 0,00 0,0019365 INDAPEN SR 1,5MG C/30: COMP 30049099 0500 5929 CX 1,00 34,95 6,29 34,95 0,00 0,00 0,0040765 BRONQTRAT INF 100ML NATULAB 30049039 0500 59239 UN 1,00 20,65 3,10 20,65 0,00 0,00 0,008297 CLOR CLINDAMICINA 300MG C/16 30042049 0500 59298 CX 3,00 89,41 116,23 266,23 0,00 0,00 0,0036260 SELENE CARTELA C/21 Cb 30066000 0900 5929 UN 1,00 23,41 3/44 23,44 20,060 3,60 78,0028651 RAZAPINA ODT 15MG CX 26 COME O 30049069 500 5929 UND 1,00 80,31 14,46 BO, 31 0,00 0,00 0,0013605 DORFLEX 351300150MG CX 36 COMP —— 30049099 (500 5029. UND 1,00 35,45 1745 25,45 0,00 0,00 6; õo4528 BRAVAN 160MG CX 30 COMP REV 30049069 0500 5929 UN 1,00 56,68 10,20 56,68 0,06 6,00 0,0036149 BOMBOM LACTA OURO BRANCO 20G 19053200 0500 5929 UN 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,0024057 NANLAC 800G

:
19011010 0500 5929 UND 2,00 73,90 22,20 "147,80 0,00 6,00 0,6039778 FUM QUETIAPINA 25 MG 30 CP 30045099 0500 5929 UN 1,00 47,93 16,78 47,93 0,00 0,00 0,0038205 CALMAN 20CPR

:
30043099 0500 5929 UN 1,00 60, 58 10,58 60,58 0,60 õ, 00 0,003552 BELFAREN 50MG C/20 —  (BELFAR) 30049037 0500 5928 CX 1,00 10,62 5,82 10,82 0;60 o,00 0,0013965 DUPHASTON 10MG CX 28 COMP REV 30043939 0500 5529 UND 1,00 78,82 14,13 78,82 0,00 0,00 0,00“UUSTSGT CONDICIONADOR SEDA BOMBA LX42 33059000 0500 5929 UN 1,00 15,90 4,00 15,90 0,00 0,00 0,0039640 FRD GER BIGFRAL REG PLUS G 8X7 — 96190000 O500 5920. UN 2,00 28700 12/00 58,00 0,00 0,00 0; 0042016 ESM RISQUE BRISA

:
33043000 0500 5928 UN 1,00 2780 0; 00 47,90 0; 060 0,00 0,0036494 SAB.LIQO.INT.DERMACYD FEMINA |20 34013000 0500 5929 UN 1,00 Ai90 0,30 31,50 0,00 0,00 0,0038793 NITAZOXANIDA 500MG GCPR REV |- 30049099 0500 5929 UN 1,00 46,83 6,83 16,83 vão 0,00 0,0040873 ANADOR 16 10Cb : 30049099 0500 5929 UN 1,00 12,99 2,09 22,99 0,00 0,00 0,0040994 DIPIRONA(G)L1G 10COMP EMS 30049099 0500 5929 UN 1,00 21,33 9,33 21,33 0; 00 0,00 0,0019235 IBUPROFENO 100 MG/ML GTS 20 ML 30048029 0500 5929 UND 3,00 28,95 44,85 86,85 0,00 0,00 n,004147 BEPANTOL BABY 120G 33049990 0500 5929 UND 1,00 523,00 6,10 53,00 6,00 0, 00 0,008743 CLOR TRAMADOL 50MG C/10 CAP 30049039 0500 5929 UND 2,00 30,03 24,08 60,18 0; 00 0,00 6,0023057 MENTOS PURE SEM ÁCUCAR 26 GOMA 21069050 0102 5929. UND 3,00 13,00 0,30 353,00 0,00 0, 00 60036134 TETRACICLINA 500MG 8CPR 30042099 0500 5329 UN 4,00 19,20 16,80 Té, 80 0,00 0,00 0,0011842 CILOSTAZOL 100MG 30CER EMS 30049099 (GC500 5929 UN 1,00 37,66 13,18 37,66 0; 00 0,00 6,6029719 SABONETE LUX BOTANICALS LAVAND 34011190 (500 5920 UND 1,00 3,770 0,00 2770 5,00 0,05 CT 6o14904 ESCOVA ORAL À 123 i 96032100 0500 5929 UND 1,00 6,50 5;00 6,50 0;30 0,00 6,6037106 DES CR HERBISSIMO HIBI 48H 56 33072090 0500 5929 UN 1,00 5,00 0,50 5,00 0,00 0,00 2,006318 CEFALEXINA 250MG/SML PO SUS |FR — 30042052 0500 5929 UND 1,00 48,95 17,13 48,95 0,00 0,00 0;õo38559 TOUCA CIRURGICA SANFONADA ANAD —  GS0GIIO0 0102 5929. UN 1,00 34,80 0,30 24780 0,00 0,00 0, õ0

2638 APARELHO MACH3 GILLETTE REGULA 82121020 0500 5920 UND 1,00 “27,00 0700 27,00 0,00 0,00 0;0041276 ELUIMULIV GRANULADO C/I165ACHES — 20049099 0500 5920. UN 1,00 30,90 3,50 30,90 6,00 0,00 0,00
20599 LE HIDRA MONANGE 200ML FRUTAS 33072010 0500 5929 UND 1,00 9,50 0,00 9,50 0,00 0,00 voo3060 ATAK CLAV 40015 /MG/5ML PO SUS 30041012 0500 5929 UND 1,00 38,05 5,86 39,05 0,00 0,00 6;õo
38543 OLEO ELSEVE EXTRA 10O0ML-DEMAIS 33059000 0500 5929 UN 1,00 36,93 0:50 36,99 0,00 0,00 6,00
39754 DES. AERO ABOVE FEM TEEN BÊ PO 330/2010 0500 5929. UM 1,00 9,30 2750 7,90 0,00 6,00 0,60
41157 FR GALINHA PINTADINHA MEGA. |P 936190000 0500 .5929 UN 1,00 41,00 4,130 41,00 0,00 0,00 0,00
40744 VICK XAROPE PED 120ML 30049029 0500 5929 UN 1,00 34,28 5,68 34,28 0,00 0,00 0,00
24831 NISTATINA+OXIDO ZINCO PDA 60G 30049099 0500 5929 TB 1,00 28,49 18,69 28,49 0,00 0,00 0,60
41953 WAFER OURO BRANCO 25G, 18063110 G500 5929 UN 6,00 2,50 0,00 15,00 0,00 0,00 “0,00

334 ACEBROFILINA 250MG/S5ML 120MU G 30049039 (0500 5929 ER 1,00 26,82 5,36 26,82 0,00 6,00 0,00
17506 GARGOJUICE C/l2 PAST

|:

BELFAR 30049099 (G500 5929 UN 1,00 13,47 0,47 13,47 0,00 0,00 6,00
36367 DES. AERO MONANGE FEM HIDRATA 33072010 0500 5929 UN 2,00 13,90 11,82 27,80 0,60 0,00 0; 00
28192 PROTETOR NEUTROGENA FPS 50 200 33049990 0500 5929 UND 1,00 105,30 26,00 “105,90 0,00 6700 CTão

Cálculo do ISSQN: :

v1A

eso Municipal: Vator Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: )
Dados Adicionais: | TAS
Informações Complementares: PAGO COM RETCURSO CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO Nº 14/2022 OCONVÊNIO Nº04/2022 É
FONTE FE

] o MUNICIPAL



SANTA LUZIA
GUAIRA

:

14790000
1733311503

Identificação do Emitente
PRADO & MATOS C DE P F LTDA

AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

[]0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

No. 000.001.404
SÉRIE 001
FL 8/8

SP

Ot ONE ROO AOORBRE EURO NOIR ADE RAOUBIAN PNR
Chave de Acesso:

3523 0929 4618 9000 0110 5500 1000 0014 0410 0086 3906

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

Natureza da Operação:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM

Protocolo de autorização de uso:
135231606965686 25/09/2023 19:02:29

Inscrição Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:322061501116 29461890000110
Destinatário/Remetente:
(Nome/Razão Social: CNPJ/CPF: —YData da Emissão:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 25/09/2023]
Endereço: :

Bairro/Distrito:
V

CEP: Data da Entrada / Saída:RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 25/09/2023
Município: FoneiFax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:IGUAIRA 1733327000 [SP 19:00:00

Dados do Produto/Serviço: :

[c6a.Proa[ Descrição dos Produtos e Serviços | NCM/SH ESeeEs | cFOP funia. Jouantidaal VIr. Unit. Jur. Desc. | vr. Total | ec. icms] VI. icms | Vir. (Pl jê tcms| % ei)36489 DES. AERO DOVE ORIGINAL 150ML 33072010 0500 5929 UN 11,00 22,00 70,06 242,00 0,00 0,00 c,0010795 CREME DENTAL ORAL-B ANTICARIES 33061000 0500 5929 UND 2,00 2,80 0,00 5,60 0,00 0,00 0,0039758 DES. AERO ABOVE FEM DOLCE: VITA 33072010 0500 5929 UN 1,00 9,90 2,00 9,90 0,00 0,00 6,0017624 CELESTRAT C/ 20 CP 30049098 0500 5929 FR 3,00 16,95 4,24 50,85 0,00 0,00 0,00

M RECURSOAO co
Nº 14/2022
Nº 04/2022PROCESSO

CONVÊNIO
FONTE (4 FEDERAL

Cálculo do ISSQN:

AU NIGCIPAL

M ORIGINALOE 0

vi[e Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

Dados Adicionais: Í

Informações Complementares:

3



RECEBEMOS DE or
o

far barbosa
It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDIC.

EMISSÃO: 26/09/2023 VALOR TOTAL: 5283,19 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - nie,Ano: NF-eDATA DE RECEBIMENTO
| IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nº. 7844|

SÉRIE |
Identificação do Emitente DANFE mm |

tt j DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO

0 - ENTRADA 3523 0948 3393 9400 0133 5500 1000 0078 4410 1803 6001Guaira 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP : 14790000
Nº 7844 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109
SÉRIE: l PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOid

PÁGINA: 1/5 135231610925533 26/09/2023 10:33:14NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113 :

48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

|

CPF / CNPJ
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48341283000161] 26/09/2023ENDERECO
!

BAIRRO
CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

RUA 24, 872
J.PAULISTA 14790-000 26/09/2023MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira
SP ISENTO 10:33FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR|DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL PRODUTOS0,00 !

0,00 0,00 0,00 6585,67
VALOR DO FRETE |

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 :

0,00 1302,48 0,00 0,00 5283,19TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL :

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF | CNPI/CPF9 - Sem Ocorrência de Transporte

ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

OUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOo
0,000 0,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais efetrônicos (SAT):
Equip. 000795766: 24941, 24942, 24944, 24945
Equip. 001254686: 3742, 3744, 3745
Equip. 001190720: 4426, 3749
Equip. 001254798: 936, 4435, 24984, 4443, 946, 4448, 4449, 4451, 4453, 3789, 3790, 3791, 956, 965, 3816,3818, 3825, 25074, 4474, 4476, 25084, 991, 994, 3840, 25109,
25144. 3867. 4515. 4516. 4518. 1025. 4524. 1033, 1034. 3875.

4504, 3858, 1011, 4508, 4510, 25141, 25142,
1040. 4533. 25229. 25230. 4536. 1049. 3808.

AGO COM RECURSO
ROCESSO Nº 14/2022
ONVÊNIO Nº 04/2022

ONTE 08 FEDERAL
* * SAUNICIPAL

TCódis

Total; “Ati: TCMS
10594 N | FLORATIL 100MG CX 12 CAP.

2) san 111,40 0,00
109036 O | TOQUINHO HIPER PROMO G80 96190000 | 400 15.949 UND 1 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00
104817 Ni GLYXAMBI 25MG/ S5MG 30CPRS 30049059 [400 [5.949 UND 1) 476,41 494,52 0,18 494,34 0,00 0,00: 0,00
35363 O | SORO FISIOLÓGICO 250ML 21069030 1400 [5,949 UND 1 5,67 5,67 0,01 5,66 0,00 0,00 0,00
105508 N | ADAPALENO | mg gel bg'30g 30045090 [400 15,949 UND 1 359,43 59,43 17,83 41,60 0,00 0,00 0,00
103115 N é HIRUDOID SMG/G POMIBG X 40dG 30039099 [400 [5.949 UND 1 39,60 39,60 7,92 31,68 0,00 0,00 0,00
110443 O | FRALDA BABYSEC PREMIUM XXG 24UN 96190000 | 400 [5.949 UND 1 36,99 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00
105066 N] DESLORATADINA 0,5mg/ml xpe fr 100mi+ser 30049069 |400 [5,949 UND 1 58,49 58,49 23,40 35,09 0,00 0,00. 0,00
27552 N | TYLENOL SINUS CX C/24 COMP 30049045 [400 [15,949 CX t 26,00 25,23 5,05 20,18 0,00 0,00 0,00
19490 O | DIPIRONA GTS 10ML 30049099 1400 15.949 FR | 5,94 5,94 0,00 5,94 0,00 0,00 0,00
35629 O |DESOD HERBISSIMO 55G 33072090 [400 15,949 UND 3 5,50 5,50 0,00 16,50 0,00 0,00 0,00
110970 O | BICO MAMADEIRA SILICONE RED C/25UN 39249000 1400 [5.949 UND x 3,00 3,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00
111064 O | MEL FLORA NECTA EXTRATO B ROPOLIS 04109000 [400 [5.949 UND 1 16,00 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00
112534 O | LEITE PO NINHO FASES+] 2 KG/NEST 19011010 f 400 15.949 UND 1 66,00 66,00 0,00 66,00 0,00 0,00 0,00
112625 O |]FRA MONICA SHORT JUMBO XXG PCT 30049099 [400 [5,949 UND 1 53,90 53,90 0,00 53,90 0,00 0,00 0,00
109107 P | FORXIGA 10MG 30CPR, | 30049059 [400 15,949 UND 1) 228,39 228,39 45,68 182,71 0,00 0,00 0,00
108938 O (| FRALDA BIGFRAL PLUS/REG MED 8UN 96190000 [400 [5.949 UND 3 25,00 25,00 0,00 75,00 0,00 0,00. 0,00CÁLCULO DO ISSON

:

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

|

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

CONFERÇOO!
ORIGINAL

uy



A

ã
ca bah, |

/

RECEBEMOS DE or fa tos PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.
-

hEMISSÃO: 26/09/2023 VALOR TOTAL: 5283,19 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - Sp NF-eDATA DE RECEBIMENTO
| IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURADO RECEBEDOR Nº 7844:

SÉRIE |
Tdentificação do Emitente DANFE ] MIT

organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR |: DA NOTA FISCAL
RUA 12,509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO

O - ENTRADA 3523 0948 3393 9400 0133 5500 1000 0078 4410 1803 6001Guaira 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000
Nº 7844 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109
SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOj

PÁGINA: 2/5 135231610925533 26/09/2023 10:33:14NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNP]
322001892113 :

48339394000133

PADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOSFo é Si cuba sec. Ei [RA LANISE NE: [.baraa MES
Ei A)LTC

A o Fa: TE ER : ê,
SSH E

& .
=

S

109082 O | KUKA TM? |

39249000 | 400
1f 25,50 25,50 2,55 22,95 0,00 0,00

112365 O | TALENTO AVELÃS 85G 18063110 | 400 1. 980 9,80 0,00 9,80 0,00 0,00
14031 N | DULCOLAX SUP 10MG C/6 30039099 | 400

11 26 2,65 0,53 212 0,00 0,00
110443 O | FRALDA BABYSEC PREMIUM XXG 24UN 96190000 | 400 4/ 3659 36,90 0,00 147,60 0,00 0,00
110953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO —

34011190: | 400 2f 11,90 15,00 6,22 23,78 0,00 0,00
108220 O | DES REXONA AER AP MEN ACTIVE DRY 33072010 | 400 1f 26,00 27,00 2,10 24,90 0,00 0,00
107060 O |DESO MONANGE ANTI FRUTAS VERM 33072010 | 400 if 11,00 7,99 0,00 7,99 0,00 0,00
107059 O | DESO MONANGE ANTI FLOR DE LAVANDA | 33072010 T 400 1) 1700 7,99 0,00 7,99 0,00 0,00
111595 O | CUTISANOL PO 150G | 30049029 | 400

1f 57,88 57,88 11,58 46,30 0,00 0,00
110443 O | FRALDA BABYSEC PREMIUM XXG 24UN 96190000 | 400

1f 36,99 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00110953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190: 400
1f 1,50 11,90 0,00 11,90 0,00 0,0010681] O | DES REXONA AER FEM CLINICAL CLASSIC | 33072070 | 400
1/ 210 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00

101927 O | REPELENTE OFF KIDS | 38089199 - | 400 1f 2800 28,00 0,00 28,00 0,00 0,0027279 N | DIPIRONA SODICA 50MG 100ML GEN 30049069 “T 400 1 815 18,15 5,45 12,70 0,00 0,00101183 O | CREME DENTLA NEUTRAÇUGAR 33061000 | 400 1 8,50 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00
107368 O | BENICAR TRIPLO 20+12,5+5MG 30049099 | 400

1f t48,07 157,41 13,41 144,00 0,00 0,00
108031 N | IBUPROFENO 100mg/ml susp oral 20m! 30049029  [ 400

1f 2035 20,35 2,35 18,00 0,00 0,00
109711 O [ FRA BABYSEC ULTRA MEGA M 6X38UN 96190000 | 400 1f 36,99 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00
105104 P | VENLAFAXINA I5O0mg x 30cp 30049099 :T 400

11 240,68 240,68 120,38 120,30 0,00 0,00Lote CJY45022 Qt: 1 Valid: 30/05/2025
104135 P | HEMIFUMARATO DE QUETIARBINA 100mg cx | 30049059 | 400 5.949 “TUND 1) 169,84 169,84 85,84 84,00 0,00 0,00 0,00

Lote 2111238 Qt: 1 Valid: 30/01/2025
28776 N | AMBROXIMEL XPE PED 120MI. 30039049 400 [5,949 TFR 1f 23,92 23,92 4,78 19,14 0,00 0,00 6,00
113098 O | CREME DENTAL COLGATE TOTAL 12 33061000 [400 [5,940  TOUND 1 8,50 8,50 0,00 8,50] 0,00 0,00 0,00
112365 O [ TALENTO AVELÃS 85G 18063110 [400 [5.549 TUND 1 9,80 9,80 0,00 9,80 0,00 0,00 0,00
100750 O | MEDICAMENTOS — 30049099 T4oo 15549 FUND 1 0,01 169,00 0,00 169,00 0,00 0,00 0,00
112520 O | COGNIMAX 550MG 60 CAP HERBAMED 21069030 JT 400 [5949 TUND 1 33,50 33,50 0,00 33,50 0,00 0,00 0,00102779 2 | CITONEURIN 100+100MG+5000MCG/ML SOL | 30045090 | doo (5.949 FUND 1 2057 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00108525 O) ABSALWAYSBASICOSUAVEC/AIGUNP | 96150000 faco f5.945 [UND 2[ s50 9,50 1,00 18,00 0,00 0,00 0,00
107978 O | cr divino potao 2 em 1 1000g à

33059000 1400 [15.949 UND 1 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00109177 O | seda cachos definidos 33051000 [400 [59490 TUND 1f 26,00 26,00 2,00 24,00 0,00 0,00 0,00105701 O | SORO FISIOLOGICO 250ML 33079000 T 400 15949 TJTUND 21 450 4,50 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00109070 O | ARLIVRY XPE 100 ML CEREJA NATULAB 30049099 f400 [5949 TUND 1f 36,0 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00105485 O | ABS S LIVRE ADAPT PLUS I6UN-DEMAIS — | 96150000 faco f5.549 [UND 11 13,50 13,50 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00101323 O  ACETONAFARMAX ? 33043000 [400 15949 TUND 1 5,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00111106 O | CHICLETE TRIDENT HORTELA 21069050 400 T5949 JUND 1f “2,50 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00109177 O | seda cachos definidos —

33051000 [400 15,945 [UND 1f 26,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00106484 O | cond longo dos sonhos 400m! 33059000 1400 [5.949 UND 1 28,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00106471 O | SH ELSEVE LONGO SONHOS 400ML 33051000 [400 [5945 FUND 1f 25,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00106484 O | cond longo dos sonhos 400ml! 33059000 1400 [5,949 UND 1 28,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,0028537 P | BROMETO IPRATROPIO NASAL 20ML, 30044990 [400 15949 TFR 11 1273 12,73 0,00 12,73 0,00 0,00 0,00104681 P | ACEBROFILINA Smg/m! kpe fr L2Omi+em 30039049 J 400 15949 TUND 1f 27,51 27,51 0,00 27,51 0,00 0,00 0,0012482 P | AEROLIN GTS IOML 30049039 [400 [5.949 [VD 1f 30,00 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,0043545 O [ SERINGA IOML,
| 90183119 [400 [5949 TUND 1f 204 2,04 0,00 2,04 0,00 0,00 0,00CÁLCULO DO ISSON
|

INSCRIÇÃO MUNICIPAL : ]VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES i : RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos: -
:

Cupons fiscais eletrônicos (SAT): HAGO COM REC URSO
' CONFERE COM ORIGINALEquip. 000795766: 24941, 24942, 24944, 24945 ' HROCESSO Nº 14/2022

|

Equip. 001254686: 3742, 3744, 3745
; GFGFONVÊENIO Nº 04/2022Equip. 001190720: 4426, 3749 1

LEquip. 001254798: 936, 4435, 24984, 4443, 946, 4448, 4449, 4451, 4453, 3789, 3700, 3791, 956, 965, 3816, HONTE De F EDERAL3818, 3825, 25074, 4474, 4476, 25084, 991, 994, 3840, 25109, 4504, 3858, 1011, 4508, 4510, 25141, 25142, "AU NICIPAL25144. 3867, 4515. 4516. 4518. 1025. 4524, 1033. 1034. 3875! 1040. 4533. 25220, 25230. 4536, 1049. 3898.



RECEBEMOS DE organi far barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.
EMISSÃO: 26/09/2023 VALOR TOTAL: 5283,19 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-eDATA DE RECEBIMENTO : IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 7844

:

!

SÉRIE |
Identificação do Emitente DANFE

organizado farmaceutica barboma [nocunNTO tuas PO[CR DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3523 0948 3393 9400 0133 5500 1000 0078 4410 1803 6001Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000

Nº 7844 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora173 3312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO:

PÁGINA: 3/5 135231610925533 26/09/2023 10:33: 14NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 |

48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
SCúdico: DESA Bo SSONLHES

:
Cota) MS

100453 N | NEOSALDINA 30+300+30MG DISPLAY 30 30049069
1f 40,00 40,00 8,00 32,00 0,00 0,00 0,00

101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010
1f 4800 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00

3460 P | PERLUTAN INJ IXIML 30065000
1f 1900 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00

34790 O | TINTURA BEAUTY COLOR 2.0 PRETO 33059000
11. 1470 14,70 0,00 14,70 0,00 0,00 0,00

108378 O | FRALDA BABYSEC ULTRA SEC XXG 28UN — | 96190000
11 36,99 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00

112448 O | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 2) “850 8,90 0,00 17,80 0,00 0,00 0,00
100750 O [ MEDICAMENTOS 30049099 1 0,01 37,50 0,00 37,50 0,00 0,00 0,00
100750 O | MEDICAMENTOS 30049099

1 0,01 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
104719 O |SE GRANADO BEBE 250ML 33051000

1f 1900 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00
103899 N | DIPIRONA SODICA 500mg sol or fr gts 20ml 30049069

1f 2162 21,62 16,62 5,00 0,00 0,00 0,00
108658 O |KIT SH+COND SEDA VERM GENGIB 325ML | 33051000

1f 21,95 21,95 0,00 21,95 0,00 0,00 0,00
27552 N | TYLENOL SINUS CX C/24 COMP 30049045

if 26,00 22,76 2,28 20,48 0,00 0,00 0,00
23906 P [| ALLESTRA 20 75/20MCG C/2| DRG 30043939

1) 36,01 36,01 12,01 24,00 0,00 0,00 0,00
109653 P | PANTOPRAZOL 40mg ox 42 comp 30049069

1f 129,65 129,65 111,65 18,00 0,00 0,00 0,00
101233 O | TENYS PÉ CANFORADO 33049100

1º 12,50 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00
108212 O | DES ABOVE AER WOMEN PERS PEACEFUL | 33072010

1f 10,00 19,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
25858 N | DIPIRONA 500MG COMP C/500 GEN 30039079

2/ 6 6,12 2,24 10,00 0,00 0,00 0,00108395 N | NEOSALDINA I0CPRS 30049039
18 110 11,00 1,00 10,00 0,00 0,00 “0,00

105066 N ] DESLORATADINA 0,5mg/ml xpe fr 100mí+ser — | 30040069 1f 58,49 58,49 23,40 35,09 0,00 0,00 0,00113366 O | SL SOS CACH ATIV 300ML, ACIDO 33059000
1f 1900 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,0035926 O | SORO FISIOLOGICO ARBARETO 500M 25010090
1 6,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00112534 O | LEITE PO NINHO FASES+1,2 KG /NEST 19011010
1)f 66,00 66,00 0,00 66,00 0,00 0,00 0,00

21405 N | CLOR AMBROXOL 7,5MG/ML SOML GE 30049039
1f 23,20 23,20 6,96 16,24 0,00 0,00 0,00105623 O | TINTKOLESTON 20 | 33059000
1f 2200 16,90 0,00 16,90 0,00 0,00 0,00109518 O | CHUPETA MAM AIR 6*M ROSA 39249000
1f 3800 38,00 0,00 38,00 0,00 0,00 0,00108700 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER M72UN — É 96190000 1f “3,80 73,80 1,80 72,00 0,00 0,00 0,00112448 O | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190
1 8,90 8,90 0,00 8,90 0,00 0,00 0,00112426 O | FRALDA HUGGIES T PROT XG 22UN 96190000
1f 2890 28,90 0,00 28,90 0,00 0,00 0,00112448 O [| TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 1 8,90 8,90 0,00 8,90 0,00 0,00 0,00113432 O | FRALDA BABYSEC PREMIUM MEGA P 34UN | 96190000 1f 36,99 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,002269 P [| DIPROSPAN INJ IXIML 30043210 1f 46,08 46,08 6,91 39,17 0,00 0,00 0,00111798 N | CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA smg | 30049030 1 136 13,63 2,04 11,59 0,00 0,00 0,00104735 P | CETOPROFENO 150 MG C/ 10 CP 30049029

11 42,19 42,19 12,66 29,53
|

0,00 0,00 0,00100750 O | MEDICAMENTOS 30049099 1 0,01 23,00 0,00 23,00 0,00 0,00 0,0042995 N | SAL DE FRUTA ENO 2SACHES GUAR 30049029 2) “438 4,38 1,76 7,00 0,00 0,00 0,00108701 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER XG60UN | 96190000 1f 7200 72,80 0,00 72,80 0,00 0,00 0,00101833 O | NINHO 1+ 800G : | 19011010 1 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00112006 O | MASC TRAT SEDA BOOM HIDRA PRO CUR — | 33059000
11 24,00 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00110958 P | CLORIDRATO DE METFORMINA 500mg cx 60 | 30049040 1f 126 12,62 0,00 12,62 0,00 0,00 0,00106832 O | LISTERINE ANTICARIE ZERO /250ML 33069000 1f 22,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00100181 N| LACRIFILM i 30049099 11 31,79 31,79 0,00 31,79 0,00 0,00 0,00n63 O | CR DENT SENSODYNE ORIGINAL 90G 33061000 1f 15,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00110601 O | CR PENT SEDA BOOM MODELA ANTIFR 23061000 1º 13,50 13,50 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00102719 O | DES AERO DOVE AP.REGULAR 89GR 33072010

1f 1800 15,49 0,00 15,49 0,00 0,00 0,00CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL ! VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS
|

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
* ntos:

—Cupons FacileleiaeMM
PAGO COM RECURSO

FERE COM ORIGI
Equip. 000795766: 24941, 24942, 24944, 24945 PROCESSO Nº 14/2022 CON R NAEquip. 001254686: Se oo 3745

:

Cc ONVÊ NO Nº 04/0022 éYSA ola54r9a, 036. 4435, 24984, 4443, 946, 4448, 4449, 4451, 4453, 3789, 3790, 3791, 956, 965, 3816, FONTE O FE) ERAL j3818, 3825, 25074, 4474, 4476, 25084, 991, 994, 3840, 25109, 4504, 3858, 1011, 4508, 4510, 25141, 25142, SOCOALGNICIPAL25144. 3867. 4515. 4516. 4518, 1025. 4524. 1033. 1034. 3875. 1040, 4533. 25229. 25230. 4536. 1040. 3898.

”00



RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa t OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔ)
EMISSÃO: 26/09/2023 VALOR TOTAL: 3283,19 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14700000.ia?

NF-eDATA DE' RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 7844

SERIE |
Identificação do Emitente DANFE

Ro: DA NOTA FISCALRUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOCENTRO
0 - ENTRADA EG] 3523 0948 3393 9400 0133 5500 1000 0078 4410 1803 6001Guaira 1 - SAÍDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP

:

14790000
Nº 7844 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal Ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: |] PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

:

PÁGINA: 4/5 135231610925533 26/09/2023 10:33:14NATUREZA DA OPERAÇÃO

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ322001892113 :

48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOSà ) AIN AOS

uau anessa fo

Nota fiscal impressa ref. aos documentos: :í

Cupons fiscais eletrônicos (SAT): :

Equip. 000795766: 24941, 24942, 24944, 24945
Equip. 001254686: 3742, 3744, 3745
Equip. 001190720: 4426, 3749
Equip. 001254798: 936, 4435, 24984, 4443, 946, 4448, 9449, 4451, 4453, 3789, 3790, 3791, 956, 965, 3816,3818, 3825, 25074, 4474, 4476, 25084, 991, 994, 3840, 25109, 4504, 3858, 1011, 4508, 4510, 25141, 25142,

. 1040, 4533. 25229. 25230, 4536. 1049. 3898,
25144, 3867. 4515. 4516. 4518. 1025. 4524. 1033. 1034. 387

“

108377 O | FLUCETIL, 600MG 16 ENV 21069030 | 400 5.949 UND 1 54,72 54,72113348 O | NUTRA SENIOR SB CHOCOLATE 400G 21069030 | 400 5.949 UND 1 45,00 45,00 45,00 0,00 0,00 0,00

108663 N | PERFENOL 400+4+4mpg ex 20 cap 30049036 400 15,949 UND t 23,01 23,01 0,00 23,01 0,00 0,00 0,00
103072 N | FLEXIVE CDM 350MG CREM DERM BG 25G 30049099 400 15,949 UND 1 46,82 46,82 7,02 39,80 0,00 0,00 0,00
110318 P | MELOXICAM 15mg ex 10 com ip 30049079 400 15.949 UND 1 31,00 20,80 0,00 20,80 0,00 9,00 0,00
10830] P | PANTOPRAZOL 40mg cx 28 comp rev 30049099 400 15,949 UND 1 101,28 101,28 87,28 14,00 0,00 0,00 0,00

108701 O] FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER XG 60UN 96190000 400 15.949 UND 1 72,00 72,80 0,00 72,80 0,00 0,00 0,00
112448 O | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 400 [5,949 UND .. 8,90 8,90 0,00 17,80 0,00 0,00 0,00

43640 P | MALEATO DE ENALAPRIL 1t0MG 30039077 400 [5.949 UND 1 19,54 19,54 9,54 10,00 0,00 0,00 0,00
23963 P | CLORTALIDONA 25MGC/60! GEN 30049076 400 [5,949 Cx 1 35,35 35,35 17,67 17,68 0,00 0,00: 0,00
108057 P [| ATENOLOL 100mg cx 30 comp 30049099 [400 15949 UND 1 35,52 35,52 17,76 17,76 0,00 0,00 0,00
108038 P | ALGESTONA 150+10mg/mi so! inj amp Im! 30066000 400 15949 UND 1 15,93 15,93 0,00 15,93 0,00 0,00 0,00
113210 O | TESTE DE GRAVIDEZ BABY EXPRESS TIRA 38221990 400 15,949 UND 1 10,00 9,90 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00
28180 P |NEXIUM IV C/10 AMP 30049069 400 15,949 cx 1) 906,33 906,33 441,33 465,00 0,00 0,00 0,00
109035 O | TOQUINHO HIPER PROMO EG70 96190000 400 [5.949 UND 1 48,00 48,00 0,00 48,00 9,00 0,00 0,00
104099 O [| ADOC FINN SUCRALOSE GT$ 65ML 21069090 [400 15,949. UND 1 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
102699 P [ SUMAXPRO 500+50MG CX 2 COMP REV 30049024 400 15,949 UND 1 42,80 41,18 8,24 32,94 0,00 0,00 0,00
3460 P | PERLUTAN INF IXIML 30066000 400 15,949 UND 1 19,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00: 0,00
35929 O | SAB BABY JOHNSONS 34011190 400 [5.949 UND 1 9,00 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00
112909 O | SYM ABS REG SECA C/ABAS 30 UN LV+PG- 96190000 400 [5,949 UND 1 14,50 14,50 0,00 14,50 0,00 0,00 0,00
14004 P | HEMITARTARATO DE ZOLPIDEM BIOLAT 30049029 400 15.949 [0:d 1 40,56 40,56 10,56 30,00 0,00 0,00 0,00

Lote 1077122 Qtd: ViValid: 27/10/2023 Ú

110443 O | FRALDA BABYSEC PREMIUM XXG 24UN 96190000 400 15.949 UND 1 36,99 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00
109008 Of MINILAX T714,0+7,70mg/g sol ret 7 bg x 6,5g 30049099 400 [5.949 UND 2 7,07 7,07 0,14 14,00 0,00 0,00 0,00
25858 N | DIPIRONA 500MG COMP C/500 GEN 30039079 400 [5.949 UND 1 6,12 612 1,12 5,00 0,00 0,00. 0,00
101833 O [ NINHO 1+ 800G

i 19011010 400 15.949 UND 1 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00
107947 N | SORINE JET BABY 0,9% so! nas spr fr |0O0m! 30049099 400 15,949 UND 1 38,57 38,57 7,33 31,24 0,00 0,00 0,00
113184 O j| SORO FISIOLOGICO LBS LITRO 33079000 400 [5.949 UND 1 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00
109070 O | ARLIVRY XPE 100 ML CEREJA NATULAB 30049099. | 400 15.049 UND 1 36,90 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00, 0,00
5009 N | POLARAMINE LIQ 120ML 30049019 400 15,949 VD 1 38,95 32,89 0,00 32,89 0,00 0,00: 0,00
31558 Nf SORO FISIO C/TIMEROSAL 500ML 30049099 [400 [5.949 cx 2 6,00 6,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
107626 N |NEOSALDINA 20DRG | 30049069 | 400 15.949 UND 1 30,00 30,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00
103935 P j ESOMEPRAZOL 20mg 4bl x 7 comp rev 30049099 1400 15.949 UND 11 147,89 147,89 73,95 73,94 0,00 0,00 9,00
103375 N | DORFLEX 35+300+50MG CX 36 COMP 30049039 [400 [5.949 UND 1 21,98 21,98 3,98 18,00 0,00 0,00 0,00
109489 N| ALEKTOS 20mg cx 20 comp 30049099 400 15.949 UND 1 67,47 67,47 13,49 53,98 0,00 0,00 0,00112099 O | FLUIMULIV 600MG I6ENVELOPES 21069030 [400 15.940 UND 1 35,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00100750 O | MEDICAMENTOS 30049099 400 15,949 UND 1 0,01 37,00 0,00 37,00 0,00 0,00 0,00103552 Ni DESALEX Di2 CX 10 COMP 30021231 400 15,949 UND 1 62,54 62,54 |

12,54 50,00 0,00 0,00 0,009869 Nf HYTOS PLUS XPE 100ML(UNIQ) 30049039 400 [5.949 UND 1 28,62 28,62 5,72 22,90 0,00 0,00 0,00101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 400 15,949 UND 1 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00

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

DADOS
|

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE 6&S FEDERAL

MUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

A
7



RECEBEMOS DE organização farmaceutics barbosa |! OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.EMISSÃO: 26/09/2023 VALOR TOTAL: 5283,19 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE KECEBIMENTO

|

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 7844
SERIE 1

: Identificação do Emitente DANFE
|

: DOCUMENTO AUXILIAR
organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO

0 - ENTRADA 3523 0948 3393 9400 0133 5500 1000 0078 4410 1803 6001Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000
Nº 71844 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109
SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

:

. PÁGINA: 5/5 135231610925533 26/09/2023 10:33:14NATUREZA DA OPERAÇÃO :

Nota Fiscal de Referência
|

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO
CNPF

322001892113
48339394000133

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

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos: —

Cupons fiscais eletrônicos (SAT): j

Equip. 000795766: 24941, 24942, 24944, 2494:
Equip. 001254686: 3742, 3744, 3745 i

Equip. 001190720: 4426, 3749
Equip. 001254798: 936, 4435, 24984, 4443, 946, 4448, 4449, 4451, 4453, 3789, 3790, 3791, 956, 965, 3816,3818, 3825, 25074, 4474, 4476, 25084, 991, 994, 3840,/25109, 4504, 3858, 1011, 4508, 4510, 25141, 25142,25144, 3867, 4515, 4516, 4518, 1025, 4524, 1033, 1034, 3875, 1040, 4533, 25229, 25230, 4536, 1049, 3898,3903, 25279, 25289, 4553, 1071, 4568, 25312.

CONFERE COM ORIGINAL

Z



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

-30
Data da Fatura: 23/09/2023

CNPJ 01.621.293/0004

Empresa Conveniada: SantaiCasa de Misericórdia de
Guaíra

Setor: Hospital

REDE TOTAL CONVÊNIOS
FATURA

Alana Garcia Leal Lelis 6 R$ 1.139,10 | R$ R$ 586,11
Alanita da Silva | 2 R$ 38250 | R$ R$ 10889
Aline Maciel dos Santos Lopes a ão R$ R$ 453,51
Ana Eliza Rodrigues de Oliveira

:

2 R$ R$ 285,08
Ana Paula Benfica 2, |

R$ 240,92
Ana Paula da Silva Ferreira Nunes 7 R$ 454,39
Ana Paula deSouza

|

:
é

R$ 386,58
Anna Luiza Queiroz Barbosa | R$ 261,41
Bianca Damasceno Santana

| uu;
:

d. RS 69,34
Brener Rodrigues da Sil

À

:

:

465,00
Bruna Gabriel E — 3 279,42
Camila Danieli Lo min O. 3,00
Catiele de Olivei FE ad à 2302
Danieli de Camp fi 460 : 25
Eder Girolamo Á | 24266
Edineia Aparecidà dúsSar : 26

à

” 91
Edneia Carla Ferr te! - Er e

e

S ,61
Elaine Cristina Arquifuan

|

8 RS 303,28
Eliana Cristina de Souza

&

: > 25,30
Erika Pereira de Souza o "R$ 111,07
Erlene Santos de Oliveira = R$ 44,18
Fabricia Misael de Souza

:

. R$ 35,00
Fernanda Borges Talarico 5 52 ; R$ 263,69
Gilvania Cristina Moreira

;

4 R$ 83,50
Gislene Cristina Xavier Mascarine R$ R$ 159,56
Graziely Alves do Nascimento Pereira

: R$ R$ 137,06
Hetirlhene Adriano Silva 4 RS 565,00 | R$ R$ 143,22
lolete Carolina de Almeida 1 R$ 46777 | R$ R$ 72,20
Jaqueline Andrade Santos Del Rossi 4 R$ 465,00] R$ R$ 266,64
Jaqueline Vieira da Silva 2 R$ 465,12| R$ R$ 32,30
Joana Darc da Costa Prado 7 R$  45035| R$ R$ 424,96
Jobes Pinto de Lima Coutinho da Silva 4 R$ 590,00) R$ RS 510,72
Keli Cristina Avelino Alves 4 R$ 454,08| R$ R$ 136,50
Kenia de Lima Silva | 1 RS 500,00 RS R$ 500,00
Kerolaine Aparecida Alves 5 R$ 46512| R$ R$ 458,88
Lais Stuque Garcia

| 7 R$ 1.139,10 R$ RS 466,39
Lea Fernanda da Costa Camargo 9 R$ 78496| R$ R$ 777,21

-

SN



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

! CNPJ 01.621.293/0004-30
Leticia Cristina Teixeira Costa 6 R$ 465,12]| R$ - [R$ 131,60Lidiane Pereira de Oliveira 1 R$ 38250| R$ - | R$ 11,39Lindici Maria de Paula Rodrigues 2

. R$ 403,92| R$ - | R$ 384,54Luciana Chaves de Oliveira 9 R$ 33851]| R$ - | R$ 334,55Maria Aparecida de Oliveira 1 R$ 454,26| R$ - | R$ 65,25Maria Aparecida Dias Costa 3: R$ 494,00 | R$ - | R$ 266,88Mariete Maria da Silva. 5 R$ 454,26| R$ - | R$ 224,26Naiara Firmino Tomaz | 4 R$  465,12| R$ - | R$ 286,10Natalia Cristina Conegundes Davanço 4 RS 38250 | R$ - | R$ 237,06Renata Maiara Ferreira. 9 e R$ - [RS 359,76Renata Martins de Lima UNS BO 13

. R$ - | R$ 37,80Rosimar de Oliveira Pina É o : R - | R$ 70,72Silvio Romão da Silva :
>

41 - R$ 47,90Simone Cristina de Souza Barbosa ;

é
É d - | R$ 230,74Sonia Doniseti de Souza o & á - | R$ 484,26Sonieli Vieira Manso o j

O

|. eo RS 141,29
Viviane Isaura Tosta — af j : be

517,93William Marques É . É
| PASO 85,32Total

e

: & Ro
Total de clientesãa id :

Ss

o

Sos



11/10/2023 — - BANCO DO BRASIL - 09:26:280847500475 :

0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE| GUATRA
AGENCIA: 0475-8

-

CONTA: 40.025-4
BANCO SICOOB S.A.

BENEFICIARIO:
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E
NOME FANTASIA:
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSOC DE FARMACTAS E DROG
CNPJ: 01.621.293/0004-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001- 61

23R2A SORT R7ez052AGAGBTOBAZaS SUBIR SeBGGL Ara GO,

NR. DOCUMENTO
|

|

101.013
DATA DE VENCIMENTO : 16/10/2023
DATA DO PAGAMENTO : 16/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO

| 14.713,01
VALOR COBRADO : 14.713,01
NR. AUTENTICACAO | GC.EAE.50C.054.B95.,07F

Central de AtendimentoEB
4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 GBOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722 i

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria
08008 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas| nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. :

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0O0ss
Informacoes, reclamacoes, cantelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Comprovante de Entrega
: Agência/Cód. Beneficiário Nro.Documento (O) Mudou-se

— +. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5 - 002583761 O Ausente
auaor Vencimento —

|

Valor do Documento ( ) Não existe nº Indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 28/09/2023 100,00 ( ) Recusado

:

( )Nãop
Data Assinatura ( ) Endereço insuficiente

Recebi(emos) o bloqueto/título com as características acima. ]

( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

-”
:

Recibo do PagadorTM iBradesco | 23/72 |

Local de Pagamento Vericimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/09/2023
Beneficiário/CNP J/Endereço :

Agência/Código do Beneficiário
C M HOSPITALAR S.A. (CTL)- CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5EIXO 3, SN- CATALAO- GO 75709-685;

|

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
01/09/2023 002583761 DM N 01/09/2023 09/00001112983-0Uso do Banco Carteira las Quantidade Vator Valor do Documento

os R$ 100,00Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)
.] C)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA2,200% ()Outras Deduções
COBRAR JUROS DE R$ 0,20 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. —

| CMora/Milia
Ú

NÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
TJOutos AcréscimosBANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, “PORTANTO NAO QUITAM

O(OS) DEBITO(S). E)Valor Cobrado

Pagador :

i :SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14790000

MAIRA
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

FR sradesco 237-2 | 23793.37609 90000.111295 83000.249405 5 94870000010000
Local de Pagamento Vencimento

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/09/2023
Beneficiário/CNP J/Endereço

:
Agência/Código do Beneficiário

CC 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. if Data do Processamento Nosso Número
01/09/2023 | 002583761 DM N 01/09/2023 09/00001 112983-0
Uso do Banco

—

Carteira JEspécie Quantidade Valor Valor do Documento
os R$ 100,00

Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (CF)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2 007 Toutras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 0,20 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

:

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO 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: 48,341.263/0001-61

GUAIRA- SP - 14790000

Sacador/Avalista

Ficha de Compensação

LT :



11/16/2023 —- BANCO DO
8047500475 ]

COMPROVANTE DE PAGAMEN

CLIENTE: SANTA CASA DE:M DE

BRASIL - 69:26:28
0803

ITO DE TITULOS

GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4í

BCO BRADESCO S.A.

23793376099800011129583000249405594870000010000
BENEFICTARIO:

CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0091-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS/MULTA
VALOR COBRADO

DE GUATR

101.014
28/09/2023
10/10/2023

100,00
4,40

104,40

NR. AUTENTICAÇÃO B.E96.AB6.AE8S.EDF.31D

Central de AtendimentoBB
4004 0001 Capitais e regioe
6800 729 BOB1l Demais locali

s metropolitanas
ades.

Consultas, informacoese se
SAC BB

9800 729 0722 :

Informacoes, reclamacoes, c
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionada
habituais agencia, SACe de
atendimento.

rvicos transacionais.

ancelamento de

Ss nos canais
mais canais de

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

a
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[CS] Bradesco. 1237-2 |
Comprovante de EntregaBeneficiário

Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento
(O) Mudou-se

CMHOSPITALAR S.A, (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57
3376-6/00002494-5 001244282

( ) AusentePagador T

Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 28/09/2023 805,09 ( ) Recusadoi

( ) Não procurado
Recebi(emos) o bloquetoftitulo Com as características acima.

( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Fatecido

( ) Outros (anotar no Verso)

3

|

Recibo do PagadorBradesco | 237-2 |
Local de Pagamento ;

VencimentoREALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO
28/09/2023Beneficiário/CNPJ/End

Ç

Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
3376-6/00002494-5

AV. LUIZ MAGGION), 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento TEspécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número01/09/2023 001244282 DM N 01/09/2023 09/00001112699-8Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo9 R$

805,09
Instruções (Todas as informações deste boleio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

(-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

(Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 1,61 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. CM oiaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

JOutros Acrêscimos
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NÃO QUITAM &

iO(OS) DEBITO(S).

E)Vaor 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 Meca

Tl Bradesco /237-2 | 23793.37609 90000.111261 99000.249401 1 94870000080509Local de Pagamento
VencimentoREALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

28/09/2023Beneficiâno/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 Nosso Número01/09/2023 001244282 DM N 01/09/2023 09/00001112699-8Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo9 R$
805,09Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) TiDesconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

= "COBRAR JUROS DE R$ 1,61 POR DIA DE ATRASO O 5
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

ECWorauaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

To)Ouiros AcrêscimosOS) DEBITO(S).O(OS) O(S).

Edo
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

tenticação Mecânica Ficha de CompensaçãoPEN TTdb ti ! '|| | | DJ



11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:26:28
047500475 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: Q0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO BRADESCO S.A.

237933760990000111261990002494011948700000820509
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 101.015
DATA DE VENCIMENTO 28/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 805,09
JUROS/MULTA 35,42
VALOR COBRADO 840,51

NR. AUTENTICAÇAO 4.CC5.825.093.5D8.EB4

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
Informaçoes, 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.



D.FABR.

PAGO COM RE
PROCESSO Nº 14/2088 ONFERE GUMORICIMAL

CONVÊNIO Nº c4/2022FONTE (&3 FEDERAL* *

MUNICIPAL
Ji) 1010

rizada
D.VALID,

Fr o Fr -

D.FABR.

DATA

ENTRADA/SAÍDA

HORA

ENTRADA/SAÍDA

D.VALID,

DATA

DE

EMISSÃO

01/09/2023

3.393,80

LOTE

PROD.

3.393,80

10

[240423UR

A

Ness

]

150

|SRI15223SS

[30/04/2028

01/04/2023

150

[SRI22423MM

/|30/06/2028

01/06/202

VALOR

TOTAL

DA

NOTA

PESO

LIQUIDO

151,0000

18.320.396/0001-10

Q.

LOTECNPJ/CPF
INSCRIÇÃO

ESTADUAL

VALOR

TOTAL

DOS

PRODUTOS

VALOR

DO

ISSQN

ALIQ.IPI

0.00% 0.00% 0.00%

RESERVADO

AO

FISCO

UF UF SP

18,00% 18.00%
18.00%

0,00 1 31

Hanoi

CHAVE

DE

ACESSO

DA

NF-E

wwuwnfe.fazenda.govbr/portal

ou

no

site

da

SEFAZ

Autorizada

3523

0912

4201

6400

0157

5500

1001

2444

1015

6209

4010

Consulta

de

autenticidade

no

portal

nacional

da
NF-e

135231451767757

01/09/2023

19:30:25-03:00

CNPJ

PROTOCOLO

DE

AUTORIZAÇÃO

DE

USO

12.420.164/0001-57

14780-000

CEP

INSCRIÇÃO

ESTADUAL

0,00
0,0VALOR

TOTAL

DO

IPI

PESO

BRUTO

151,0000

VLRICMS

S7%CMS

0,00

0;00

6,0VALOR

DO

ICMS

SUBSTITUIÇÃO

PLACA

DO

VEÍCULO

302,40 302,40

46,341.2863/0001-61

CNPJ/CPF

Pedido:

99RIVM

Rep.:

011807

Nº

da

OS
600002930987

(P)

600002930988

(G)

Total

0,00 0,00 0,00

BASE

DE

CÁLCULO

DO

ISSQN

BC.ICMS

ST

|VLRICMS

DANFE

.

DOCUMENTOAUXILIAR

DA

0,00

CÓDIGO

ANTT

NUMERAÇÃO

33,80

*NOTAFISCAL

NEANSA

001244410

SÉRIE

1
1.680,00 1.680,00

O-ENTRADA

Fr sP

OUTRAS

DESPESAS

ACESSÓRIAS

FOLHA

01/02

0,00 33,80

BAIRRO/DISTRITO

JD

PAULISTA

BASE

DE

CALCULO

DO

[CMS

ST

FRETE

POR

CONTA

OEMTENTE

VLRTOTAL

|BC.ICMS

1.680,00 1.680,00

MUNICIPIO
CAJAMAR

0,00
3,3860000 11,2000060 11,200000

INSC.ESTADUAL

DO

SUBST.TRIB.

DESCONTO

MARCA

V.UNITARIO

10,0000 150,0000 150,0000

VALOR

TOTAL

DOS

SERVIÇOS

FONE/FAX

01733327000

QUANT.

610,88

VALOR

DO

SEGURO

VALOR

DO

ICMS

0,00

CST

(ICFOP

UN

ESPECIE CAIXAS

NCM/SH

40151200

(200

[5102

[OX

40151200

[200

[5102

[UN

C

MHOSPITALAR

S.A

(RPO),

AV.

LUIZ

MAGGIONI,

2727

DISTRITO

EMPRESARIAL

CEP:14072-055

RIBEIRAO

PRETO/SP

Identificação

do

emitente

Fone:

551621019400

DISPOSITIVO

INCO

/90183921

[000

15102

[OX

NT

URINARIA

G
NO

6

SIEXT

N/EST

C/

02
-

MADEITEX

LUVA

DE

PROCED.

LATEX

C/TALCO

P

C/100

MEDIX

-

ME

DIX

LP

LUVA

DE

PROCED.

LATEX

C/TALCO

M

DESCR

PROD

0,00

RAZÃO

SOCIAL

3.393,80

VALOR

DO

FRETE

INSCRIÇÃO

MUNICIPAL

SANTA

CASA

DE

MSERICORDIA

DE

GUAIRA

(000076-0001)

20000696

BASE

DE

CALCULO

DO

ICMS

HEALTH

LOGISTICA

HOSPITALAR

-

T4162

INFORMAÇÕES

COMPLEMENTARES

812273

https://www.viveo.com.br/compliance

Nosso

Pedido:

99RIYM

A

Viveo

possui

o

Programa

de

Integridade

e
a

Politica

Antissubomo

como

ferramentas

que

direcionam

e

orientam

à
todos

a

atuarem

com

etica,

moralidade,

integridade

e

transparencia.

Para

maiores

informacoes,

acesse

NOME/RAZÃO

SOCIAL

QUANTIDADE

ENDEREÇO

[
RUA

OSASCO,

949

GALPAO

D

ENDEREÇO

RUA

24,872

MUNICIPIO

GUAIRA

001

28/09/2023

3.393,60

31
CÓD.

PROD

|001907 203439
203441

distribuímos

saúcie

VENDAS

DE

MERC.
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Comprovante de Entrega
Beneficiário

Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento () Mudou-seC M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420. 164/0001-57 3376-6/00002494-5 001244410 () Ausente
Pagador

-
— [vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 28/09/2023 3.393,80 ( ) Recusado
( )NãopData Assinatura
( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/título com as características acima. ( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

S

Recibo do PagadorBradesco [237-2
Local de Pagamento

VencimentoREALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/09/2023
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 |Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número01/09/2023 001244410 DM N 01/09/2023 09/00001113320-PUso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo9 R$ 3.393,80Instruções (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$ 6,79 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*)MoraMulta
NÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros AcréscimosBANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NÃO QUITAM
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

MAFRA
Sacador/Avalista

Bradesco 237-2 | 23793.37609 90000.111337 20000.249407 8 94870000339380
Local de Pagamento

Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/09/2023

Beneficiário/CNPJ/Endereço
AgêncialCódigodo Beneficiário

C 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 TESspécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número01/09/2023 001244410 DM N 01/09/2023 09/00001113320-PUso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
o9 R$ 3.393,80Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (C)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
- "COBRAR JUROS DE R$ 6,79 POR DIA DE ATRASO (OOuiras Deduções

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. EWioraMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

iBANCARIA, NÃO SAO (IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+JOutros Acréscimos
O(OS) DEBITO(S). io
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 deCompensaçãoJa o ENIO



11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:26:28847508475 eose1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
.AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO BRADESCO S.A.

23793376099000011133720000249407894870000339380
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 101.016
DATA DE VENCIMENTO 28/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.393,80
JUROS/MULTA 149,35
VALOR COBRADO 3.543,15
NR. AUTENTICACAO 4.079.C66.028.B16.C54

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 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
6800 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 (O) Mudou-seC M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420. 164/0001-57 3376-6/00002494-5 001252046 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 09/10/2023 1.586,74 () Recusado

-
( ) Não procurado

Data Assinatura ( ) Endereço insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/título com as características acima. ( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

: Recibo do PagadorBradesco [237-2
Local de Pagamento Vencimento E

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 09/10/2023
Beneficiário/ CNP. J/Endereço Agência/Código do Beneficiário

C 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 Número
12/09/2023 001252046 DM N 12/09/2023 09/00001132229-0Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

o9 R$ 1.586,74Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (CDesconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (COutras Deduções
COBRAR JUROS DE R$ 3,17 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. C)MoraMulta
NÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(H)Outos AcrêscimosBANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

O(OS) DEBITO(S). (E)valor Tobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24, 872 - JD PAULISTA

GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Código Interno: 000076-0001

CNPJ: 48.341.283/0001-681

MAFRA

Autenticação Mecânica

Bradesco 1237-2 | 23793.37609 90000.113226 29000.249408 5 94980000158674
Local de Pagamento Vencimento

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 09/10/2023
Beneficiário/CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficiário

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento JEspécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
12/09/2023 001252046 DM N 12/09/2023 09/00001132229-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

o9 R$ 1.586,74
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

=
9

(-)Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 3,17 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

T)MoraNulta
NÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos

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
?

MAFRA
Sacador/Avalista

Ficha de Compensaçãonei



11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:26:28647500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
BCO BRADESCO S.A.

23793376099000011322629000249/OB59A9SACAO15EGTA
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 101.017
DATA DE VENCIMENTO 09/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.586,74
JUROS /MULTA 34,90
VALOR COBRADO 1.621,64
NR. AUTENTICACAO 9.665.B26.E39.094.C1B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 GaO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB

0808 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
6800 729 dass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ER Bradesco 1237-2 |

Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

(-)Desconto/Abatimento

-)Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 1,12 POR DIA DE ATRASO (
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

T)Mora/MultaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM

(+)Outros AcréscimosO(OS) DEBITO(S).
.

(95) o(s)
(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Intemo: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

z

Sacador/Avalista

Mecânica Ficha de Compensaçãome | |

Comprovante de Entrega
Beneficiário

Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento
( ) Mudou-seCM HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001256047
( ) Ausente

. Pagador
Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13/10/2023 561,55 ( ) Recusado

- ( )Nãop
Data Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/títuto com as características acima.

( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido

( ) Outros (anotar no verso)

S

Recibo do PagadorBradesco 237-2
Local de Pagamento

VencimentoREALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO
13/10/2023Beneficiário/ CNP 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 Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número15/09/2023 001256047 DM N 15/09/2023 09/00001 140726-1Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor . Valor do Documentoo9 R$
561,55Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (C)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
(“J)Outras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 1,12 POR DIA DE ATRASO

:PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (MoraMutta
NÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

TÓUOS AcróscimiosBANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
:O(OS) DEBITO(S).

E) Valor Cobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Intemo: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14780000

MARRA
Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

Ts 3

Bradesco [237-2 |23793.37609 90000.114075 26000.249404 1 95020000056155
Local de Pagamento

Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 13/10/2023Beneficiário/CNPJEndereço

Agência/Código do BeneficiárioC MHOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
3376-6/00002494-5AV. LUIZ MAGGION!, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número15/09/2023 001256047 DM N 15/09/2023 09/00001140726-1Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoos R$
561,55



11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:26:28
0475080475 68003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
BCO BRADESCO S.A.

23793376099000011407526000249404195020000056155
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 101.018
DATA DE VENCIMENTO 13/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 561,55VALOR COBRADO 561,55
NR. AUTENTICAÇÃO 7.3A3.189.843.341.A8F

Central de Atendimento BB
4004 0061 Capitais e regioes metropolitanas0806 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
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
6e8CA 729 OOss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

dg



12 7BEMOS DE Bls Medical Comercio E Locacao De Equip Ltda D
VALOR DA NOTA

NF.

OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCALINDICADA ABAIXO

:R$ 1.800,00 e
o

DATA
DEZsDPPRTENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

000.018.906| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1
DANFE

Documento auxiliar
Nota Fiscal Eletrônica
O - Entrada CHAVE DE ACESSO

Bla Mei, pés cu
|

1- Saída [17] 3523 0929 7634 9800 0126 5500 1000 0189 0610 0000 0014
lia

see tones REP" ENE
No 999 918.905.- À

= SÉRIE EE | Consulta de cidade no portal . om
]

da NF-e www,.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

=.

" oras
| FOLHA: 1 de 1 “A mete AmerizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Mercadoria

135231540275843 - 2023-09-15T08:25: 13-03:
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO EST, SUB, TRIB.
CNPJ647934618110

29.763.498/0001-26DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPI/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,341.283/0001-61 15/09/2023

ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP DATA DE SAÍIDA/ENTRADA

R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 15/09/2023

MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
Guaira

00000000 SP 08:25:38FATURA/DUPLICATA
Número Data Veto, ValorDo! 15/10/2023 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 PRODUTOS
200,00 36,00

|

0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS] VALOR DOWI |VAL. APROX TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 |. 0,00 0,00 54,50 1.800,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL |

i

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | Ur CNPYCPF9-Sem FreteENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ESPÉCIE

MARCA
NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH |CST|CFOP|UN. | QUANT. VAL.UNIT. | VAL.TOT. | BCICMS VAL.ICMS | VAL.IPI |941CMS] % PL V.AP.TRB.

000010 [UR-2235150-S - FIO GUIA FHIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 140 [ 5102 |UN 2,0000) — 100,0000 200,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00

(Lote: BGO0123006) (Val. Lote: 31/12/2025) — (Anvisa:81280310001) (Marca: DEUTSCHLINEA a E INPRODUKTE GMBH) (TUSS: 72648147). (003
CO Tooigssos lia farois becsscesssbosceoeadhesoeooo pbdaiaool iii toõdo E MORA NON AAA

000015 [ UR-3013184120 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 90183929 f140 | 5102 |UN 1,0000] — 800,0000 800,00 0,00 0,00 0,00 000] 000 0,00

NITINOL - TIPLESS 1.8Fr x 120CM - 4 FIOS

:

(Lote: 22 1215-US) (Val, Lote: 14/12/2025) (Anvisa:812803 10003) (Marca: DEUTSCHLINE
Ses Rc aos sea ao STE GMBE) (O Ta Eds selnbdee do VA SEPEESAO ENS AA Trens boseesedesceodooaaboooo o..

000999 [ UR-4035105125 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 [140 | 5102 |UN 1,0000) —600,0000 | 600,00 0,00 9,00 000 000 000 0,00

10.5/12,5Fr x35CM
(Lote: WM20221222DC01

) (Val. Lote: 05/01/2026)(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINEses UR as aUETÉ GMBE) . (TUSS: 78434840) (oo)| TT Ea ra atadood A DEP EO ENS Prensas bescesadossenshbesehonooo.

000013 |UR-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO J6Frx — |o0219019 |; 00 [5102] UN 1,0000l — 200,0000 200,00 200,00 36,00 9,00] 1800] 000 54,50]

26CM
(Lote: D229260) (Val, Lote: 31/08/2025) — (Anvisa81280310002) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: TB434777)

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE &NÍ FEDERAL** S4UNICIPAL

JADOS ADICIONAIS

2 do

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Paciente: LEONICE ARQ
Árurg.: 31/08/2023) (Local: C-263 STA C GUAIRA):

1/99 ALTERADO P
'ONFORME CONVENIO ICMS
DO
UCMS/SP,

- Produto destinado a consumidor final.

(Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO) (Dt,(N Ped. Orig: 000001 1732) (003) ISENCAO DE ICMSELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO 1 ANEXO

LAMNL

“oia do 10% e2
tome: Colas



Recibo do Sacado-ário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda Agência / Código Beneficiário — "Vencimento.aída Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sãoé 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

000018906 0000000180955
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento () DescontoR$ '

1.800,00

(+) Outros Acréscimos. (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Nota Fiscal: 000018906 - 15/09/2023
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 31/08/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: LEONICE ARQUIMAN

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

1033-7| 03399.27378 44200.000006 18095.501013 3 95040000 180000ocal de Pagamento
Vencimento

Pagar preferencialmente no banco Santander
15/10/2023

3eneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
| Agência / Código Beneficiário

Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442)ata do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número
15/09/2023 000018906 DM N 15/09/2023 0000000180955

Jso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade (x) Valor (5) Valor do Documento
101 RS 1.800,00nstruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)pós o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Jurosde R$0,59 ao Dia.

obrar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento
uros: 10% a.m.

(-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
24, 872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
acador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de CompensaçãoMnnn Autenticação Mecânica .



11/19/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:26:28
8947500475 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

093399273784420000000618095501013395040000180090
BENEFICIARIO:

.
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/00901-26
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 161.019
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00
NR. AUTENTICACAO 6.1B8.4BA.192.DES.A37

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 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
9800 7295 0OSS
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



'DE Bis Medical Comercio E Locacao De Equip Ltda VALORDANOTA . NF-eOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 1.800,00 .DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR — | DESTINATÁRIO” N 000.018.904
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1

(Paciente: LEONICE SANTINA SIMAO SANCHES CRIS

DANFE
Documento auxiliar
Nota Fiscal Eletrônica
O - Entrada CHAVE DE ACESSO

1 - Saída 3523 0929 7634 9800 0126 5500 1000 0189 0410 0000 0010
Nº 000,018.904
SÉRIE 31 Consulta de idade no portal 1

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

i FOLHA: 1 de 1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadoria
135231540246092 - 2023-09-15T08:22:02-03INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB, CNPJ

647934618110
29,763.498/0001-26

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPYCPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/09/2023ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADAR 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 15/09/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaira 00000000 SP 08:22:27FATURA/DUPLICATA
Número Data Vcto. Valor
oo! 15/10/2023 — 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 PRODUTOS200,00 36,00 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 S4,50 1.800,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/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| VALIPI fo6 ICMS] %6 IPI V.AP.TRB|000010 | UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 x 150CM 90183929 f140 | 5102 |UN 2,0000] — 100,0000 200,00 0,00 0,00f * 000]  000f 000 0,00]. [Lote BGO1222045) (Val. Lote: 30/11/2025) — (Anvisa:

81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE

eee MEDIZINFRODUKTE GMBH) (TUSS; 72648147) (003) ore estrresdesefessecess fee deceserendee cenas deresasedomeeaedosoaede eds.000013 | UR-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO J 6Fr x 90219019 [100 | 5102] UN 1,0000] — 200,0000 200,00 200,00 36,00 0,00) 18,00] 0,00 54,50]CM
(Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025) — (Anvisa:
81280310002) (Marca: DEUTSCHLINE

eau MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 78434777)
mesprssdisstesseeessfocsseesdeceemanedessosseedaneseedeueccedos ends ooooo.000015 | UR-3013184120 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 90183929 [140 | 5102 |UN 1,0000] — 800,0000 800,00 0,00 0,00 0,00f 000] 0,00 9,00NITINOL - TIPLESS 1.8Fr x 120CM - 4 FIOS

(Lote: 211105-US) (Val. Lote: 04/11/2024) — (Anvisa:
81280310003) (Marca: DEUTSCHLINE

aco MEDIZINPRODUKTE GMBH) (003) onde. o RE ERRO Se ERP POSSEPOANAIO NON OS MNAANA ANNA ANA000559 | UR-4035951 15 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 [140 | 5102 |UN 1,0000] — 600,0000 600,00 0,00 0,00 060/ o00 000 0,00]9,5/11.5Fr x 35CM
(Lote: WM202205 13DRQ-01) (Val. Lote: 20/05/2025)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE

MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 78434840) (003)

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
-  OCESSO Nº 14/2020 Í
EQNVÊNIO * 04/2022 |NTE ty FEDERAL

TUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
| — ;

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO 4O FISCO FANCA DO

(003) ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO

TINO) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C.BISINOTTO) (Dt. Cirurg.: 24/08/2023) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped. Orig: 000001 1671)
ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14

“PARAGRAGO 1 ANEXO | DO RICMS/SP. , Produto destinado à consumidor final. Data: ISIQUA 5 —
Nome: andou



Recibo do Sacado
ário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda Agência / Código Beneficiário — Vencimento

4£a Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São :

“Do Rio Bret, SP 1feAEIA 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 15/10/2023
Cgador Número do Documento Nosso NúmeroZSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

000018904 0000000180912

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 1.800,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Nota Fiscal: 000018904 - 15/09/2023
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 24/08/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: LEONICE SANTINA SIMÃO SANCHES CRISTINO

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

1033-7| 03399.27378 44200.000006 18091.201014 5 95040000180000
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no banco Santander 15/10/2023
Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda Agência/ Código Beneficiário
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 000018904 DM N 15/09/2023 0000000180912

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.800,00

Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) DescontoApós o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia.

(+) Mora/ MultaCobrar Multa de 1% após i dia(s) do vencimento 2Juros: 10% a.m. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

É 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
Sacador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica



11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:26:28847500475
80802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 40.025-4
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399273784420000000618091201014595040000180000
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 101.020
DATA DE VENCIMENTO 15/19/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.809,00VALOR COBRADO 1.800,00
NR. AUTENTICACAO D.FO4.40A.B11.5F7.19B

Central de Atendimento BB
4084 6001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

9808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OBB

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



j ASZSZo ME Dis Medical Comercio E Locacao De Equip Ltda e VALOR DA NOTA NF-e| OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
R$ 1.800,00

o
'

DATAPBÉ RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO N 000,018.905
SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1

Documento auxiliar da | | 1 Ul |Nota Fiscal Eletrônica
| 0 - Entrada CHAVEDE ACESSO

... | 1 = Saída 3523 0929 7634 9800 0126 5500 1000 0189 0510 0000 0017
“TT Nº 000.018.,905

SÉRIE : 1 Consulta de idade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nosite da Sefaz AutorizadoraFOLHA: 1 de 1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadoria
135231540264088 - 2023-09-15T08:23:58-03:INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ647934618110

29.763.498/0001-26
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPY/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/09/2023ENDEREÇO
õ

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍIDA/ENTRADAR 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 15/09/2023MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaira 00000000 SP 08:24:23FATURA/DUPLICATA |

Número Data Vcto. Valor
oo! 15/10/2023 — 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 PRODUTOS200,00 36,00 0,00 0,00 1.800,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS| VALORDOIPI | VAL APROX.TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,50 1.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

;
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF| 9-Sem Frete
| ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
F

' QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH |CST|CFOPIUN. | QUANT. |VALUNIT. | VAL TOT. | BCICMS |VALICMS| VAL.IPL %ICMS| % IPI |V.AP.TRB.OO0OTO | UR-2235150-8 - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 1140 | 5102 |UN 2,0000] — 100,0000 200,00 0,00 0,00 0,00f 000 000 0,00(Lote: BG0O1222045) (Val. Lote: 30/1 1/2025) (Anvisa:

81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE
ema MEPIZINPRODUKTE GMBE)  (TUSS; 72648147) (coa) 5] EA RE ROS BRR EN RES mesTosssfossessderoerhoooehosoroo.000013 | UR-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO J 6Frx 90219019 [100 [5102 |UN 1,0000]l — 200,0000 200,00 200,00 36,00 0,00f 1800] 000 54,5026CM

(Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025) — (Anvisa:
81280310002) (Marca: DEUTSCHLINE

eee MEDIZINPRODUK TE GMBH)  (TUSS: 78434777)
— =| | Tao aires postes teses eesesssandoscoeeeedasesecocbossesodesssodeeeohocoooo.000999 | UR-4035105125 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 [140 | 5102 | UN 1,0000) — 600,0000 600,00 0,00 0,00 000l 000/ 000 0,0010.5/12.5Fr x 35CM

(Lote: WM20220520DRQ-01) (Val. Lote: 10/06/2025)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE

dee MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 78434840) (003) | | vão [ste Ton Too o o asso ooo estesdes csesssbesseesdesioedeosocfbosoooo.000015 | UR-3013184120 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 90183929 [140 | 5102 | UN 1,0000f — 800,0000 800,00 0,00 0,00 0,00! 000) 0,00 0,00NITINOL - TIPLESS 1.8Fr x 120CM - 4 FIOS :

(Lote: 220721-US) (Val Lote: 20/07/2025) (Anvisa:
81280310003) (Marca: DEUTSCHLINE

MEDIZINPRODUKTE GMBH) (003)

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022

Q 'FONTE 6) FEDERAL é* SAUNICIPAL

ADOS ADICIONAIS
—

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISÇO

é ÚPaciente: ALESSANDRA ARAUJO DA SILVA) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO) .: EANÇADODt. Cirurg.: 24/08/2023) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped. Orig: 000001 1672) (003) ISENCAO DECMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ÁRTIGO 14, PARAGRAGO | ÀNEXO 1 DO
RICMS/SP. . Produto destinado à consumidor final. Data: 5 1 4 À?

Nome:
- Doado .

Ó

ÃO



Recibo do Sacado
Beneficiário 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 DISTO /027STAS? 15/10/2023
Pagador 'Número do Documento Nosso Número
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

000018905 0000000180939

Espécie Quantidade (x) Valor (O) Valor do Documento (-) Desconto
RS

1.800,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Nota Fiscal: 000018905 - 15/09/2023
Convênio: SUS

Data Cirurgia: 24/08/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: ALESSANDRA ARAUJO DA SILVA

Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Autenticação Mecânica

03399.27378 44200.000006 18093.901017 4 95040000180000

Corte Aqui

1033-7|
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
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. jAceite Data Processamento Nosso Número

15/09/2023 000018905 DM N 15/09/2023 0000000180939
Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 1.800,00
Instruções (Todas as Informações deste bioqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) DescontoApós o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia.

(+) Mora/ MultaCobrar Muita de 1% após | dia(s) do vencimento
-Juros: 10% a.m. (+) Outros Acréscimos

(5) 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 CompensaçãoALL Autenticação Mecânica



11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:26:28
047500475 | ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000618093901017495040000180000
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCAÇÃO
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 101.021
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00

NR. AUTENTICACAO 2.C00.963.71D.0A4.A12

Central de Atendimento BB
46004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 Boni Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria
e80B 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eg80eg 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



raomeat———IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

NTIRTAÇA|
ão

1180
38229000,or Marca: ABBOTT

S PRODUTOS / SERVIÇOS

TIRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUM

Lote: 4500187169 - 31/08/2024 Qtde: 3000,00

CONTROLE FISCO
NOVA HOSPITALAR DANE

COMERCIAL E IMPORTADORA| : AUXILIAR DA NOTA |.FISCAL ELETRÔNICALTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363
Bairro: JARDIM DE CRESCI 0 - ENTRADA E CHAVE DE ACESSO

7 13571-618 Sao Carlos - SP 1-SAÍDA

Nº 22215 3523.0921.0364,1700,0184.5500,0000,0222.1510.0125,8649

Fone RANA SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
.

NOVA HOSPITALAR ax: (165

FOLHÀs iA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz' Autorizadora
DADOS DA NF-e

NATUREZA DAOPERAÇÃO
—ISS231519254118 - 12/09/2023 14:54:095102 Venda Dentro do Estado

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ637.341.109.119
21.036.417/0001-84DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/09/2023ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO TEP DATA DA SAÍDA.R 24, 872
| JD PAULISTA 14790-000 12/09/2023MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL Í
Guaira

(017)3331-2777 SP ; eo A 14:54:43INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO

CEP
MUNICÍPIO

FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS
22215/1 - 12/10/23 - 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 PRODUTOSõ

| 550,80 |
X 0,00 3.060,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOII — VALOR TOTAL DA NOTA.

| ALÍQ.
|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 VEÍCULO [ UF | CNPYCPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTINATARIO: Lo] 23.246.316/0001-63ENDEREÇO
MUNICÍPIO

UF [INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10. 1126 RIO CLARO SP |[587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO |

PESO LÍQUIDOCX 2,4500 2,4500Do

NEOHCXC/100] 700 | UN

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

“O SAUNICIPAL

oe COMORIGINALa
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Conferir mercadoria no ato da entreg
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000, /

a - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS
4 RESERVADO AO FISCO Ps NS

|
LANÇADOTato

Dara NS 0oU 23
lntome: “Tóvouig :

nn)

nOOnOnotnooo
 QUROWEBS * WWW.OUROWEB.COM.BR



001 -9
Comprovante de Entrega

sOICNPJI/CPF
.ALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-

<LOS-SPV1.036.417/0001-84

Ag./Cod. Beneficiário
Motivos de não entrega (para uso da empresa entregad3062-7/114660-2 6ga (pa p tregadora)

Nosso Número O () Ausente () Não existe nº
26913910000014867 | |

Mudou-se
R () Não Procurado () Falecido«£A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ecusado

: Desconhecido () End. Insuf. () OutrosVencimento N. do Documento — | Espécie Valor do Documento
12/10/2023 22215/INF R$ 3.060,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregadorde características acima

SSSSSSSSSMMSMSSSSSSSSSSSAMS ASS ASMA SALLES ELLA LILLE LEIS ARES LEIS LELEO TREE RREPREDEEPEDREDPENRRNOS DRAsã 00190.00009 02691.391003 00014.867170 1 95010000306000
Local de Pagamento Vencimento
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 12/10/2023Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-363W5AO CARLOS- 3062-7/114660-2SPV21.036.417/0001-84
:Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número12/09/2023 22215/INF R$ N 12/09/2023 26913910000014867Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ x = 3.060,00Instruções (-) Desconto / Abatimento

. . (-) Outras Deduções (Abatimento)APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS.
ses.TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO (+) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

. | (=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNP J/Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24, 872
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador/ Avalista:

Cod. Interno: 00000146
CNPJ: 48,341.283/0001-6]

Recibo do Pagador

TTANATANMADeCATIDeNthATeNaAATeNteADAeNDESDADENeNTeDC CADU NETECTENCCCSCECLATPCCPeCTECISANDCOSECAA DS CECCEN TENDAS TEACCCCaCTOCaaDDaCAN CA TENCaNACSTaAaCNeNACDaSCrPCCCeraCCraCraDavanac.

001-9 00190.00009 02691.391003 00014.867170 1 95010000306000a ANSA

Local de Pagamento Vencimento
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br 12/10/2023
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agência / Código Beneficiário
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-3631SAO CARLOS- 3062-7/114660-2
SPI1.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
12/09/2023 22215/INF R$ N 12/09/2023 26913910000014867
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade |Valor Valor do Documento

17 R$ x = 3.060,00
Instruções (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções (Abatimento)APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO (+) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNP J/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: Autenticação Mecânica — Ficha de CompensaçãoALL (108,



11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 69:26:28
047500475 00e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BANCO DO BRASIL

081900B00090269139100300014867170195010000306000
BENEFICIARIO:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
NOME FANTASIA:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA
CNPJ: 21.036.417/0001-84
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO . 161.022
NOSSO NUMERO 26913910000014867
CONVENTO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 12/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,80
VALOR COBRADO 3.060,00
NR. AUTENTICACAO 6.635.C47.529.0F9.588

Centrai de Atendimento Bê
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
908600 729 GOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0808 729 E722
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 Fala
0800 729 0ass
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



es
FAIPERRATINCADO MISTIRÃODE Ga INÍRA LTO
LRICEÇOO: SS 27 NÉ 2702 -QOUMEA AP:CFR ERA OO LOU NAGAST ELI ASA SST AR
TEU SPO IRILICOS.TAS 9 ANDEADOSO
TALE açod ra ineoartmannoaces e ter dos onelo

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada 1
1 - Saída f

Nº 000013559 * .1/1
SÉRIE1 É

os GA

|

|

|Fi |

dE
NU

CHAVE DE ACESSO

3523 0956 9270 2300 0109 5500 1000 0135 5910 0163 8796
OPERAÇÃO REGEM ECE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

2
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

Inscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ : PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO —

322011587118 56.927.023/0001-09 PÁ 135231590929366 22/09/2023 15:04:15
DESTINATARIO/REMETENTE
ome Ocial CPF7TNP] Datada Emissão —

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 435 48.341.283/0001-61 22/09/2023
Endere Barro / Distrato U TEP Datada Saida
RUA 34 Nº 872 JÓENTRO 14790-000 3/09/2023 é
Município Fone7 Fax UF | Hora da Salda =
GUAIRA. (17) 3332-7000 SP 15:03:20
FATURA

FS1 378.12 12/10/2023 SN)
A À

Né
CÁLCULO DO IMPOSTO

Base de Táleulo do TUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição — | Valor total dos Produtos A |

24,53 3,69 0,00 0,00 378,12
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor totai da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 378,12 A
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[|

Nome o Frete por Conta: Placa do veículo— | DF T CNEITCPFF
& O-Frete por conta do Remetente(CiF) é

Endereço Município TF T Inscrição Estadnal

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

Os
(NESTAHe

T89605780D464 | VINAGRE NEVAL ALCOO! 22090000 [0/00 UN 6,57 0
COLORIDO 750ML é

7896069547661 ICAMOMILA FLOR SIAMAR 10G 09021000 (0/60 (3929 [UN 10 2,69 26,90) “, 0,00 0,00 0,00 õ

7896069572175 [CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 [0/60 15929 [UN 10 8,49 84,90] ,- 0,00 0,00 0,00 0

T896069575732 |CHOCOLATE EM PO CREMOSO 18069000 10/60 15929 UN 8 7,99 6392!“ 000 0,00 0,00 o
SIAMAR 32% CACAU 200G

T896647414972 |ERVA DOCE K-DELICIA 80G 09096110 0/40 [5929 [UN 10 12,99 129,90] “, 0,00 0,00 0,00 0

T897005101589 TAVEIAEM FLOCOS FINOS KININO —|110412001]0/00 |5929 TUN 4 4,49 17,961 é 17,96] 3,23 0,00] 18,00] O

K-LIFE 170G /T898930950051 ÍAZEITE PORTO OLIVA EXTRA. 15109000 [0/60 5929 [UN 3 15,99 47,97) é 0,00 0,00 0,00 o
VIRGEM VIDRO 500ML

'

o COM RECURSO CONFERECOM ORIGINAL

ESSO Nº 14/2022 AU
PAGO COM RECURSO: VENIO Nº 04/2022 :

PROCESSO Nº 14/2022) TÊ td FEDERAL
CONVÊNIO Nº c4/2022 +” MAINICIPAL
FONTE PA FEDERAL

1 OAUINICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal |

Valor total dos Serviços |
Base de Cálculo do SUN qo do ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 7, pe TAS =
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA MO ADOBOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 12/10/2023 E ER TA20º am co. 29, 09; 2023Data: Lai 07] 217 À :a” Posi Nome:

2.Di Ívido por Sifat Si - waw.sitat.com.br - Sifat ERP 8.23.07 e.
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA às produtos da Nota Fiscal ndícada ao lado. NF-e

: for 000013559
Data de Recebimento Identificação eassinaturaFA A " " É 1E . - é

ú

” é " -DloS 123 À ne. Dlrzo 2: de UU tueno SERIE
77),



“RECIBO DO PAGADOR

Itaú S.A. | 341-7 |
34191.57007 04091.411332 31805.680001 4 95010000037812

“e pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
encimento

12/10/2023seneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA ; GUAIRA ; SP

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. —lAceite — [Data Processamento Nosso Número22/09/2023 13559 DMI N 22/09/2023 157/00040914 - 1Uso do Banco Carteira Spécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$

378,12Instruções 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
DA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341 ,283/0001-61

"..cm—..——...——.————————

34191.57007 04091,411332 31805.680001 4 95010000037812

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

encimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
12/10/2023Beneficiário

IA gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — INúm. do documento spécie Doc. jÁceite TData Processamento Nosso Número22/09/2023 13559 DMI N 22/09/2023 157 / 00040914 - 1Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor CG) Valor do Documento157 R$ 378,12Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA 2)CORRA 6,00%
(-) Descontos/A batimento

CH) Juros/Multa

E) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 'Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CPF:

CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61DT Ficha de Compensação
Autenticação mecânica



11/10/2023 * BANCO DO BRASIL - 09:26:28
8047500475 08o3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191576070409141133231805680001495010000037812
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 101.023
DATA DE VENCIMENTO 12/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 378,12
VALOR COBRADO 378,12

NR. AUTENTICACAO 8.716.353.697.10A.2E5

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0B001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0860 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
608090 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



e 4,7] GAMA

fe

DANFE
Documento Auxifiar da * 1

| |Nota Fiscal Eletrônica id |

:

LA

ERE
HH

DUPLICADO METROOE GINA LTDA 0 - Entrada E |

DEENÇO 50 2358 IPES -OURRA IO: 1 - Saída VÁ :

|a E OTTO OSS OEIRAS. CARE A E SD 1 á
Í :

TOC 67, VIASFa 7 ITILEEÇS " Nº SETA 2/2 CHAVE DE ACESSOReais Aa steaão tom be SÉRIE 3523 0956 9270 2300 0109 5500 1000 0135 7010 0187 5043€za da operação —

:OPERAÇÃO REG.EM ECE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Tmsecão E . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadanscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135231606515812 25/09/2023 17:39:27

DESTINAYARIO/REMETENTENome7 Razão Social TPFTTNFI [Data da Emissão — |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.,283/0001-61 25/09/2023
End Baimo / Distrito TEP Data da Saída —RUA24 Nº 872 | CENTRO 14790-000 25/09/2023 O
Município Fone/Fax UF [Hora da Sãda AGUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 17:39:34
FATURA

1 45388 15/10/2023 Umf À “W

: NV

CÁLCULO DO IMPOSTO
—Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos Prá0,00 0,00 0,00 0,00 453,88

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota
09,00 0,00 0,00 0,00 453,88TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome 7 Razão Social Trete por Conta: Placado v. UF T CNPITTPF
= O-Frete por conta do Remetente(CIF) "
Endereço

, Município UF | Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
6.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

BROCOLIS NINJA300G UNIDADE
11000/0/40 |

5929 UN o
19897 COUVE FLOR KG 07041000 [0/40 15929 [KG 4715/1/ 4,99 23,53 |2” 0,00] 0,00 0,00 o
3094 CHEIRO VERDE 84198999 0/40 |5929 |UN 81 3,99 31,92 [e 0,00 0,00 0,00 o
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO — [04072100 [0/40 |5929 JUN 312 1899 56,971.” 000 0,00 0,00 0

AGRANEL C/30 RF:3 ;

6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 jo/40 [5929 |KG 6218) 1 2,29 14231 — 0,00 0,00 0,00 o
6064 BETERRABA 07069000 [0/40 (5929 KG 5,084]  . 2,29 11,64 0,00 0,00 0,00 0
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 600000002 to7099300 0/40 15929 IKG 6,594 . 249 16,41 0,00 0;00 0,00 o
6118 INHAME KG 07149000 lo/40 [5929 [KG 2,092 —, 6,99 14,62) —, 0,00 0,00 0,00 o
6163 MANDIOCA SALSA KG “fo7149000/0/40 [5929 [KG 7108) / 7,99 56,56 0,00 0,00 0,00 o
6231 MELANCIA KG 08071100 10/40 |5929 KG 9,805) — 1,99 19,51 2 0,00 0,00 0,00 o

6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 o/40 5929 KG 10,166] —º 2,49 25,31) 2 0,00 0,00 0,00 o

6408 BATATA LISA RF. 000005 067019000 lo/40 15929 KG 24,709 2, 2,49 61,521 =” - 0,00 0,00 0,00 fó

6668 ACELGA. 07099990 [0/40 [5929 |KG 8,06 2,99 24,10L” 0,00 0,00 0,00 o
6774 ALHO TOTALA GRANEL KG. 07032090 [0/40 (5929 [KG 2,036| 2” — 23,90 48,66] —” 0,00 0,00 0,00 0

PAGO COM REQURSO :

PROCESSO Nº 14/2 e
CONVÊNIO Nº 04/2022 A ORIGINAL
FONTE (&) FEDERAL

£ * SAUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal |

Valor total dos Serviços Base de Táloulo do ISSQN qo do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
[informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 68998,

TRL IISTAPERE Tn memeBOLETO BANCARIO PFIROITO
VENCIMENTO : 15/10/2023 ; LANÇADO

3 À

;

” Data: AS [OU 2023
[3 4? |

Rod;(Nome:
:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat [SEE
Recobanos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao tado. e

000013570;
4 :EEE RARA SERA sen

N



1aú S.A. 341-7 |

RÉCIBO DO PAGADOR

34191.57007 04091.581332 31805.680001 4 95040000045388

pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento

15/10/2023
seficiário

sUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

A gência/Código Beneficiário
CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8

Data do documento Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite —iData Processamento Nosso Número
25/09/2023 13570 DMI N 25/09/2023 157 / 00040915 - 8

|Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 453,88

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

'agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
enefíiciário final CNPJ/CPF:

006 0 AEE NR te me aee mor 42 3 VR 77 9a oc os am tm oe tre om ne ee erre es e ore rm en ca e e cos care s

[tau Banco Itaú S.A.

Autenticação mecânica
000 um Sm om me 006 6 Sue fm ue am a am e às due dae amam om 0 (6 am 2 UA 62 im e 9 2 6 0 veem mes ore am rm fe AE de ami ué vu tem ate ani di des 296060 66 369 dc st Ne GRE 03 me Sar e am a) re ne eae cr rere

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLAN APARECIDA - GUAIRA - SP

34191.57007 04091.581332 31805.680001 4 95040000045388

o .
Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 15/10/2023
Beneficiário A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8

iData do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite [Data Processamento Nosso Número
25/09/2023 13570 DMI N 25/09/2023 157 / 00040915 - 8

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 453,88

finstruções 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

pos
- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341 283/0001-61

Il
oscar cms r—ocret

]

ÍRN|

UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final

|

| |

EIN.
Ficha de Compensação

Autenticação mecânica



11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:26:28
047500475 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070409158133231805680001495040000045388
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 101.024
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 453,88
VALOR COBRADO 453,88

NR. AUTENTICACAO 0.7E6.1A7.8B5.57A.6A8

Central de Atendimento BB

4004 0061 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 90001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 6722
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
60800 729 0Oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PV/ALZ



RECEBEMOS
DE-ALFA CHEMICAL LTDA- 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL * oES DICADAABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: NF-e

"oo
48.341.2863/0001-61 - REC: Boleto Ban 13/10/23 R$: 1.755,87

:

Nº 008516DATADE Ri CEBIMENTO IDENTICAÇÃO E ASSINATURADO RECEBEDOR
DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTAÀ /o4/93||. lloro C.<. B mãe 15/09/2023 1.755,87 || SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da

DANFE CONTROLEDO FISCO ! dim
Documento Auxiliar de | |Nota Fiscal Eletrônica | | | Il &

1-SAÍDA O 2- ENTRADA à "ves -
NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no siteALFA CHEMICAL LTDA Nº 008516 — || sataRUA peahos 14 BARREIROS sc SÉRIE 1 Página 1 de 1 Chave de Acesso'

EONE: (17) 3324-9469 3523 0921 3687 5900 0100 5500 1000 0085 1615 0000 1463 mensNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO “OVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO Fr. 135231543777401 - 15/09/2023 15:21:28 oINSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. No CNPJ204137829117 EN 21.368.759/0001-00

DESTINATÁRIO/REMETENTE
|

Y
aos“|

NOME/ RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO PA ESANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .341.283/0001-61 15/09/2023 e.ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDADr COL RUA 24,872 S N
Centr 14790000 8/09/2023 ri| MUNICIPIO i

FONE/FAX [ur | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA FoGuaira 17) 3332-7000 SP |
: OsFATURA

2.ES VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR001 13/10/2023 1.755,87
E:

"es
CÁLCULO DO IMPOSTO

, 'BASE CÁLC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTOS...1.755,87] 316,05] 0,00 0,0 0,00) 0,00 0,00 9,00 1.700,60VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS! | VALOR DO [PI VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS VTOTAL NOTA * 3 =
: 0,00) 0,00 0,00 0,0 | 55,2 0,00 0,0 41,5 1.755;87Pao

ATRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
E

* RAZÃO SOCIAL

| FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEÍCULO
|[

UF CNPJ/CPF[Fes E] |
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL OO
PÉ:

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO so
QUANTIDADE 3 Sã UM E =| MARcA || Numeração 1 161,000 || 160,80DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO E:

fd

873 ALPHA LAV ADT 80K 34023100 | 000 5101 [BO 1,0000 $59,000000 559,00 877,17 103,89 18,178986 ALFATEX SOUR 50L 34023100 | 000 5101 jBO 1,0000 é 252,000000 252,00 260,19 É246,83 8,191247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000 | 000 5101 |BO 1,0000 4 889,800000 889,60 918,51 rá 165,83| 28,91

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE 6ÃFEDERAL M ORIGINALDO DERA CONFERE

pela RENO ROS me "
LANÇADO :

am ”DataQ1/ [OU RO2I |
:

tNome: £oe LCÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNISENTO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOPED. VDA: 250000146; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DEGUAIRA;



|341-7 | RECIBO DO PAGADOR
7 Pagador

” SANTACASADE MISERICORDI/: DE GUAIRA - CNPJ: 48.341,283/0001-61
Número do Documento

Beneficiário É

ALFA CHEMICAL LTDA
Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL li

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

008516/A

- CNPJ; 21.368,759/0001-00

Instruções (Texto de
resp bilidade do Beneficiário. Qualquer dúvid:

APÓS 13/10/2023 COBRAR JUROS DE R$ 5,85 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

s

sobre este boleto, contate o beneficiário)

Nosso Número Quantidade
- 109/00011290-8

Espécie Moeda
REAL

Valor do Documento
1.755,87

Especie Documento
DM

Agência/Código Beneficiário
8174 / 38372-2

Local de Pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGÊNCIAS BANCO ITAU

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL ti - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

i Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto,

“Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamento
15/09/2023 COSSTE/A DM N 15/09/2023

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Vetor109 R$

Autenticação Mecânica

APÓS 13/10/2023 COBRAR JUROS DE R$ 5,85 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

contate o beneficiário) (-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

H

i
H

'

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24,872, S/N, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

Pagador

SACADORIAVALISTA:
CPF/CNPJ:

CNPJ: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

t

á

L
) MUNICIPAL

)

DICIONAI

D

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

ES COMPLEMENTARES
HÁ : O IENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE

A: 250000 146; VND. TIAG
H |

DDERA ESA RA atbo i VOX 2

ET
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

..sTSE

Autenticação - Ficha de Compensação

ARCOS a
LANÇADO

Data: 2/ [0H 2RO23

Nom

eenbuomen

oso

A

-EMte.

RESERVADO AO FISCO

VALOR DO ISSQN



11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:26:28
6047500475 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080112908817343837220003395020008175587
BENEFICIARIO:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.025
DATA DE VENCIMENTO 13/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.755,87
VALOR COBRADO 1.755,87

NR. AUTENTICAÇÃO E.277.A34.880.97C.3B1

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OD1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080B 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
0806 729 0OOBB

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

1



| Recebemos de DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada Pedido Nota Fiscal Eletrônica
ao tado 4,069 .Série: 001Data de Recebimento Identificação e Assinatura do recebedor Doc ros

7.488 Nº: 600.001.719 ERA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Saída: 1 Entrada: 2 (1)
; 230943 255493000113550010000017191287809786

N Q.Série: 001 Nº: 000.001.719
Protocolo/ Data Hora'de Autorização

Folha: 1/1 333230197048061 - 12/09/2023 13:33:14

Natureza da Operação : Venda de merc.adquir.terceiros
TInsc.Est.Subst. Trib.

:

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
33-23/09-43.255.493/0001-13-55-001-000.001.719-128,780.978-6Eb Do

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Nome/ Razão Social Inscrição Estadual Data de Emissão
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Ê ISENTO 12/09/23
Endereço Bairro/Distrit CEP Data Saída/Entrada
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
Município Fone / Fax UF Hora de Saída
Guaira (17) 3332-7000 SP

FATURA

Bancaria
Dp 0017i9/01
R$ 1.230,00
Vcto 12/10/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO

BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMSST fValor FCPST Valor IPI Total Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.230,00

E;

Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
É

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ISSSS

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Razão Social Frete por conta: Cód. ANTT | Placa Veículo [UF | CNPJ/CPF Inscrição Estadual

[O ]emitente
Endereço Município UF [Quantidade Espécie Marca Numeração | Peso Bruto | Peso Lig.

Cod. Descrição do Produto NCM CST/ CFOP Unid, Quantidade Vir. Unitário Vir. Total BC. ICMS º%ICMS Vir. ICMS
9% TPCSOSN

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO Nº 14/2022 UNCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE (69 FEDERAL
7 AUNICIPAL

-—

DADOS ADICIONAIS Informações Adicionais
Banco Inter - Codigo: 077 - Agencia: 0001 - Conta Corrente: 157188248 (Se for necessario adiclonar o digito - conslderar o ultimo numero "8", ou seja, ã
15718824-8) - PIX (CNPJ): 43.255.493/0001-13 :

Remetente optante pelo simples nacional - suspensa a obrigacao do recolhimento do diferencial de aliquotas ate o julgamento final da acao, por forca
de decisao do STF em 17/03/2016, na ADI 5464,
COTACAO: 820224

Tributos aprox R$ 165,44 Federal e R$ 246,00 Estadual. Fonte: IBPT



1077-9] : Recibo do Pagador
Vencimento Agência/Código do B: pe) Número do Documento Nosso Número

12/10/2023 0001/007814179-2 001719-01 0108490372-3
Valor do De to (-) Descontos (+) Acr os (=) Valor Cobrado

1.230,00
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ 48.341.283/0001-61

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - 14790-000 Guaíra-SP
Sacador/Avalista DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ 43.255.493/0001-13 R FIGUEIRA DE MELO, 00350 - SAL 111S8SAO CRISTOV...
Benaficiário DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ 43.255.493/0001-13

R FIGUEIRA DE MELO, 00350, SAO CRISTOVAO, SAL 111 - 20941-000 Rio de Janeiro-RJ

| 077-9 |

Autenticação Mecânica

07790.00116 12063.369909 10849.037238 3 95010000123000
Local de Pagamento Vencimento

12/10/2023
Beneficiáio DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 43.255.493/0001-13] Agência/Código do Beneficiário
R FIGUEIRA DE MELO, 00350, SAO CRISTOVAO, SAL 111 - 20941-000 Rio de Janeiro-RJ 0001/007814179-2

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
12/09/2023 001719-01 o1 N 12/09/2023 D108490372-3

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moada (x) Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 1.230,00

Instruções - Texto de Responsabilidade do Beneficiário () Desconto

Após o vencimento muita de 2% e Juros de 0,33% ao Dia,
(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

+) Outros Acrêscimos

[(&] Valor Cobrado

Pagador
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - 14790-000 Guaíira-SP

Sacador/Avalista

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ 48.341.263/0001-61

DIVINO SERVIÇOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ 43.255.493/0001-13 R FIGUEIRA DE MELO, 00350 - SAL 111SAO CRISTOV...
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensaçãonono |

GF),



11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:26:28
047500475 6003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

BANCO INTER

87790001161206336990910849037238395010000123000
BENEFICIARIO:

DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE
NOME FANTASIA:
DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATER
CNPJ: 43.255.493/0001-13
BENEFICIARIO FINAL:

DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATER
CNPJ: 43.255.493/0001-13
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.026
DATA DE VENCIMENTO 12/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/16/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.230,00
VALOR COBRADO 1.230,00

NR. AUTENTICACAO 1.B2F.ADB.9099.E31.,AF5

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 OBOL1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 08722
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 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

fis



RECEBIÇEMOS) DE PROFARMA S/A, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADAAO LADO: NF-E
g E Nº 266035DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

:
SÉRIE 26

Documento Auxiliar da

P L Nota Fiscal Eletrônica

ROFARMA masPROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOSÉ.A. CHAVE. DE- ACESSO

wyww:profermma.conTuc 1- SAÍDA 3523 0945 4532 1400 1042 5502 6000 2660 3512 2600 7671
CAP: 0800 707 4143 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R ALESSANDRO DI SALVO, Nº 311 - ANEXO Nº 266035 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraSAO CARLOS - SP
CEP: 13.571-29] SÉRIE 26

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USO
VENDA

135231522111980 12/09/2023 21:27:33-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ637117955110

45,453.214/0010-42
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPI/CPE INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR . 48.341.283/0001-61 12/09/2023ENDEREÇO Nº BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAÍDA
R 24 872 JARDIM PAULISTA 12/09/2023MUNICÍPIO FONE/FAX UF CEP HORA DE SAÍDAGUAIRA

O0000NDONNCONO SP 14790-000FATURA / DUPLICATA :

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALORDoi 12/10/2023 133,88
CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

133,88 24,10 0,00 0,00 467.43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 333,55 0,00 0,00 133,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA. [CÓDIGO ANTT] PLACA DO VEÍCULO

|
UF [CNP] INSCRIÇÃO ESTADUAL

MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRA O-R 06.209.025/0001-86ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | PESO BRUTO
R HILARIO PESSARELLO 108 CRAVINHOS sP 0,220
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO : PESO LÍQUIDO

1

0,220
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓD. DESCRIÇÃO DOS PRODLITOS/ SERVIÇOS LOTE VvST NCM/SH | CST| CFOP| UN.| QNTD VUNIT. |VLR UNIT LIQO |VALOR TOTAL BC. ICMS VICMS |[VICMSSTY] ALÍO

693049 |CEFALEXINA 500MG JOCPR GERM AB 3M4404 30042052 | 500/5102 | UN 20! 20,6400 5,6225 412,80 11245] 2024 18.00
POS Pr7:30 Desc%:72.76 PMC:28.53 PPFAB:20.64 XPed: PEDIDOS20218 PMYF: 19,84 VLote: B1/05/2025

684536 |DICLOR BETAISTINA I6MG 30CPR BIOS 2403052058 30049069 | 500 | 5102 | UN 1 20/7000 6,5000 20,70 6,50 117 18.00
NEG Pr7:30 Desc%:68.59 PMC:27.65 PFAB:20.70 XPed: PEDIDOS20218 PMPF: 16.03 VLote: [30/09/2025

7203 SUCC METOPROLOL 50MG 30CPR BIOL C2212849 30049039 [200] 5102 | UN 1 33,9300 14,9300 33,93 14,93 2,69 18.00
POS Prz:30 Desc%:56.01 PMC:46.90 PFAB:33.93 XPed: PEDIDOS202!18 PMKEF: 30.48 VLotc: B0VY09/2024

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/20P2
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (4) FEDERAI

"CAUNICIPAL

L — Lego AR,DADOS ADICIONAIS :

RESESNADO aorISCO USO ao
:

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
É

:LANÇADO Í.ugo "

" %

iData. 2? ON ARS
Cliente: 0000553657 PHARMALINK Banco: 001 Agencia: 3309-X Conta: 10990-8 Esta NF foi enviada para o e-

mMail:compras(Qsantacasadeguaira.com.br REGIME ESPECIAL ST N(0) 96257/2021 Í Dx -” Í/Noma: OAABv 7

Rota: 300 Prior: 15 Pedido WMS: 12-05789



PEDIDO ELETRÔNICO:
CAP:
TELEVENDAS:
WWW. profarma.com.br

CGA
PROFARMA

BANCO DO BRASIL 001 = 9 |
Recibo do PagadorLocai de Pagamento
VencimentoPAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

12/10/2023Beneficiário
Agência/ Código BeneficiárioPROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A CNPJ: 45.453.214/0001-51 3309-X/10990-8

AVENIDA AYRTON SENNA, BL P SL 301 2150 BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO RJ 22775-0
Nosso Número

2515029003717149]-XData do Doc. Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento. (=) Valor do Documento12/09/2023 266035/001 DM N 12/09/2023 133,88Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade * Valor (-) Desconto Abatimento17 R$
Instruções (Todas informações deste blog são de P bitidade do beneficiário) () Outras DeduçõesPermanencia por dias de atraso ==> R$ 0,71

Conceder desconto ate o vencimento e/ou ate o [ dia util subsequente de ==>> R$ 0,00
+) Mora/Mult:Evite pendencia no pagamento. Sujeito a Protesto. (SimoralMuita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor CobradoPAGANDO NO BANCO EMISSOR, VOCE GARANTE MAIOR AGILIDADE NA COMPENSACAO DO BOLETO.
Pagador: (553657) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR CNPJ: 48.341.283/0001-61 988

R 24 872 GUAIRA SP
CEP: 14790-000

Sacador Avalista: Código de Baixa:

Autenticação mecânica - Recibo do pagador

BANCO DO BRASIL 001 = 9 |
00190.00009.02515.029003.37171.491170.2.95010000013388

Local de Pagamento : Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 12/10/2023

Beneficiário Agência! Código Beneficiário
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A CNPJ: 45.453.214/0001-51 3309-X/10990-8
Endereço Beneficiário
AVENIDA AYRTON SENNA, BL P SL 301 2150 BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO RJ 22775-0

Nosso Número
25150290037171491]-X

Data do Doc. Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Vator do Documento
12/09/2023 266035/001 DM N 12/09/2023 133,88
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto Abatimento

17 R$
Instruções (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva

resp
bilidade do beneficiário) (-) Outras Deduções

Permanencia por dias de atraso ==> R$ 0,71
Conceder desconto ate o vencimento e/ou ate o 1 dia util subsequente de ==>> R$ 0,00 (+) Mora/MultaEvite pendencia no pagamento. Sujeito a Protesto.

(+) Outros Acréscimos

PAGANDO NO BANCO EMISSOR, VOCE GARANTE MAIOR AGILIDADE NA COMPENSACAO DO BOLETO.
(=) Valor Cobrado

Pagador: (553657) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR CNPJ; 48.341.283/0001-61i 988
R 24 872 GUAIRA SP
CEP: 14790-000

Sacador Avalista: Código de Baixa:

|
Autenticação mecânica - Recibo dMn o pagador

115



11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:26:286047500475 0261

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
BANCO DO BRASIL

06190000090251502900337171491170295010000013388
BENEFICIARIO:

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD
NOME FANTASIA:
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
CNPJ: 45.453.214/0001-51
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.927
NOSSO NUMERO 25150290037171491
CONVENTO

802515029
DATA DE VENCIMENTO 12/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 133,88VALOR COBRADO 133,88
NR. AUTENTICACAO 9.8B0.CE6.E2E.4A4.1F1

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 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 canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
90800 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

FI



RECEBEMOS DE Bls Medical Comercio E Locacao De Equip Ltda VALOR DA NOTA NEOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ” R$ 1.800,00 e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, DESTINATÁRIO Nº 000.018.907

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .SÉERIE:1

DANFE
Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O - Entrada CHAVE DE ACESSO

1- Saída [1] 3523 0929 7634 9800 0126 5500 1000 0189 0710 0000 0011

Nº 000.018.907
SÉRIE : 1 Consulta de cidade no

À . da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
ite da Sefaz Autorizad

EO FOLHA: 1 de 1
ste da ela Autorizaçõra

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de Mercadoria 135231540296612 - 2023-09-15T08:27:28-03:
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST, SUB. TRIE. CNPJ

647934618110 29.763.498/0001-26
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

: CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUA 48.341.283/0001-61 15/09/2023
ENDEREÇO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍIDA/ENTRADA

R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 15/09/2023.
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

Guaira 00000000 SP 08:27:53
FATURA/DUPLICATA
Número Data Vcto. Valor
Do) 15/10/2023 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 PRODUTOS

400,00 72,00 0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DOIPI | VAL, APROX. TRIB. |VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00
|

0,00 0,00 109,00 1.800,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPI/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 [CSTICFOP|UN.| QUANT. | VALUNIT. | VALTOT. | BCICMS |VAL.ICMS| VAL.IPI 9 ICMS| %IPI |V. AP.TRB|

000010 | IR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 [140 | 5102 |UN 2,0000) — 200,0000 400,00 0,00 0,00 000 o00l 000 0,00
(Lote: BGO0123006) (Val. Lote: 31/12/2025) (Anvisa:
81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE

miar MEDIZINPRODUKTEGMBH) -(TUSS: 72648147) (003) |  oodosedosedhosd eso deeormeeodoseeuasedoses aeee boseseaduscondeu brraroo,
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] 18,00] 000] 109,00

26CM
(Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025) (Anvisa:
81280310002) (Marca: DEUTSCHLINE

ehE MEDIZINPRODUKTEGMBIH) - (TUSS: 7843477) odioeeandena loca bonebossosesn ocean eso. eeanadoses borenadesieiedeeoe pone:
000999 | UR-4035105125 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 1140 | 5102 |UN 1,0000] 1.000,0000 1.000,00 0,00 0,00 0,00! 000] 0,00 0,00

10.5/12.5Frx 35CM
(Lote: WM20220826DRQ02) (Val. Lote: 11/09/2025)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 78434840) (003)

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE A FEDERAL

*AUNICIPAL. CONFERECOM OR

é.
GINAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

1DO
RICMS/SP. . Produto destinado a consumidor final.

(Paciente: VANISE CAMPOS BARBOSA) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO) (Dt.
Cirurg.: 31/08/2023) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped. Orig: 0000011733) (003) ISENCÃO DE ICMS
CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENTO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO 1 ANEXO

RESER' 'ADO AO FISCO kANÇfi

od
DO

—— PERS



Recibo do Sacado
ls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda

do Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São
Agência / Código Beneficiário — Vencimento

so Preto SP 15061-580 29,763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 15/10/2023
É Número do Documento Nosso Número

«TA CA: SA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
000018907 0000000180971

é
'spécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

R$ 1.800,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
lemonstrativo:
Nota Fiscal: 000018907 - 15/09/2023
vonvênio: SUS
socal Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 31/08/2023
Védico(a): ARTHUR EUGENIO DE C, BISINOTTO
?aciente: VANISE CAMPOS BARBOSA

Autenticação Mecânica

1033-7]

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 18097.101010 2 95040000180000
ocal de Pagamento Vencimento

'agar preferencialmente no banco Santander ” 15/10/2023
seneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda

| Agência / Código Beneficiário
wWenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442
lata do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número

15/09/2023 000018907 DM N 15/09/2023 0000000180971
(so do Banco Carteira Espécie — [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 1.800,00
1struções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto
pós o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia.

(+) Mora/ Multa
obrar Multa de 1% após | dia(s) do vencimento

——1ros: 10% a.m. (+) Outros Acréscimos

(O Valor Cobrado

agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61
24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000
acador / Avalista Ficha de Compensação

NI onte Autenticação Mecânica

1)



11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:26:29
047500475 084

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0O475-8 CONTA: 40.025-4

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000618097101010295040000180000
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:
BLS MEDICAL COMERCIOE 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 101.028
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00

NR. AUTENTICACAO E.EDB.D10.4CE.EFOD.724

Central de Atendimento BB
4084 0061 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. í

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



FO | ”

Recebemos de William Pereira Soares Comercio e Servico$NLtda os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
Emissão: 06/09/2023 Dest/Reme: Santa Casa de Misericoráiia de Guaira Valor Total: 4.260,00

:
NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E
Nº 000.000.946

/ 2 ÇÃ 'ATURA DO RECEBEDOR
Série 001S/A f2>

ZATELEFIEP NETO
William Pereira Soares Comercio|e Servicos” DANFE

Ltd
ú Documento Auxiliar daa ss Nota Fiscal Eletrônica

o- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Roseli Cristina Dias de Almeida, 30 - Lagoa dos Cavalos 1-

— | 1- SAÍDA | 3523 0921 6006 6800 0140 5500 1000 0009 4612 5849 2159SERTAOZINHO - SP - CEP: 14164-252 Nº 000.000.94
Fone: Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Venda de mercadoria adquirida ou recebid 135231480077669 06/09/2023 11:43:55
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF Ô

664117163112 21.600.668/0001-40
DESTINATÁRIO / REMETENTE

:
NOME RAZÃO SOCIAL

P CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO Lo
Santa Casa de Misericordia de Guaira : E 48.341.283/0001-61 06/09/2023 rá
ENDEREÇO TOM BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDALL) aRua 24, 872 26) Jardim Paulista 14790-000 06/09/2023 =MUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA *
GUAIRA SP | (16)3332-7000 11:40:22
PARCELAS
Número :; 001 é

Vencimento : 26/09/2023 DÁ
Valor : R$ 4.260,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

:

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS a0,00 0,00 0,00 0,00 4.260,00 1

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA À

0,00 |
0,00 0,00 0,00 0,00 4.260,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
William Pereira Soares Comercio e Servicos Ltda 0 - REMETENTE 21.600,668/0001-40

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Rua Roseli Cristina Dias de Almeida, 30 - , Lagoa dos Cavalo SERTAOZINHO SP | 664117163112
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO ' |PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

eso DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMISH fosN/cd croP juniD.| Qme | NÃ | pescóNnto | TOTAL CÁLGACMS eso | ARO EE--
26 NITROGENIO 10M3 . 73110000 | 0102 | 5102 | M3 | *

20,0000] — 60,0000 0,00 1.200,00 9,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
39 CO2 SUPER SECO SS 18KG dAbinAat Sua3M [73110000] 0102 |5102] KG 18,0000 — 170,0000 0,00 3.060,00] 7” 0,00 0,00 0,00 | 0.00 | 6,00

* 1509
4 D

fa W PAGO COM RECURSO,ho PRESA nº 04/2022 'OOM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/202 CONF
! FONTE! 6 FEDERAL íaa * T AUNICIPAL E

Asé qu
ue X

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO

du
o tasas ErENTREGA REALIZADA NO DIA 19 08 2023 RECEBIDO PELO SR. ELIEZER. DATA DE VENCIMENTO 26 09 2023 (20 DIAS APOS À peíalo

o E o |
ENTREGA DA NOTA). LOCAL DE ENTREGA SAMU. CONTA PARA DEPOSTYO : FAVORECIDO WILLIAM PEEREIRA SOARES ME. r ;

x A a Ta!BANCO SICOOB (756) ,
AGENCIA 3214, CONTA CORRENTE 77075-2.VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 4.260,00. LANTASOS

ATRAS SEREIAS TIT ELSE NTIAN MA

“Data: Olo LOU 2023
21 2(3 31 iNome: Roxk,

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 06/09/2023 11:44:11 FX Sistemas - (18) 3701-0814 / (18) 3701-6314 / (18) 3701-5484 / (18) 3701-4689 -

199



EMPRESAs :Í Consultas - Emissão de comprovantes
G3371110598824961
11/10/2023 11:02:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.02.569475800475 0801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4
SOBRE A TRANSACAO

ID: FO990000020231011120723088909703
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

4.260,00TARIFA:
10,860DATA: 11/16/2023 - 10:45:36

PAGO PARA: Seed Comercio e Servicos
CNPJ: 21.600.668/0001-40
INSTITUICAO: 02038232? BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3214 - CONTA: 89OBASADAGABABA7 70752TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 11/10/2023 - 10:45:37
DOCUMENTO: 161101
AUTENTICACAO SISBB: F.6F6.083.590,FBO.E79

Central de Atendimento BB
4004 800901

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
09808 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
e8c6oO 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos:ou fala0800 729 0OD8S

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

NK



DANFE
Y

Documento Auxitiar
| |-SRAam——— | da Nota Fiscal Eletronica

P.

A. MODELO | SERIE NUMERO DATA DE EMISSÃO
j 55 fool 000090655 o 25/07/23TARGA MEDICAL S.A. 30

CONTROLEDO Fi5AV.: IRMAOS SPINO, 536
CERAMICA

.

PARAIBA DO SUL, - RJ - CEP: 25850-000
CNPJ: 00.157 .774/0005-54 INSCRICAO ESTADUAL: 78619643
TELEFONE: (42) 2638747

fazenda.gov.br
33. 2307. 00.157.157. TT4/0005-54-55.001.000. 090.6:655199. 710.585-1 )Na A.

CODIGO T NATUREZA DA PRESTAGAO
;

6107 |VENDA PRODUCAO NAO CONTRIBUINT

DESTINATARIO / REMETENTE
À[ nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA GMANBRIO- SP CEP 14790-000ENDERECO RUA: 24,872 JARDIM PAULISTA

CNPJ/CPF —48.341.283/0001-61 INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE

CALCULO DO IMPOSTO

[ease DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]

1.050,00
.- 136,00 0,00 0,00 1.050,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO (P) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ' 0,00 1.050,00 )No

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME O PROPRIO FRETE O0-EMITENTE PLACA DO VEICULO UFRO —CNPJCPF 00.000.000/0000-00 '
ENDERECO OO0OO000, O MUNICIPIO RIO DE JANEIRO UFROU  iNSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE 5 ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO 30,55 PESO Liquiho 28,30
L

: )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM C.8.T. | UNID. | QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ALIQ.ICMS =

30.351,055 LUVA CIRURGICA LIFE PLUS - ESTERI 40151200 / 000 |PR 1000,0000 á 1,05 1.050,00] 12,00Valor aprox, dos tributos: R$ 126,00 LOTES: LPOOSN QTD: 1000,000

ECURSOAGO COM Re 14/2022

On ORIGINAL

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

.| 0,00 0,00 0,00
"”p= [CSA +

é

DADOS ADICIONAIS
RESEpenDo Ro naço

R(PEDIDO: 47532 NR. PEDIDO CLIENTE: 788295 NR. ORDEM DE MONTAGEM: 92465 LANÇADO *)
PRODUTOS DESTINADOS AO USO EM HOSPITAIS, CLINICAS E CONSULTORIOS MEDIC POP) tOS E ODONTOLOGICOS, LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA, CITOLOGICA O

) 3U DE ANALISES CLINICAS. PREZADO CLIENTE, CASO NaO RECEBA O BOLETO BANC pata. O 107 Í a
aRIO EM ATe 48 HORAS ANTES DO VENCIMENTO, POR GENTILEZA, ENTRE EM CONT
ATO ATRAVES DO TELEFONE (24)2263-8747 OU (21)2132-8020. Pedido N. 7 |88295 / WARELINE 3673 DATA DE ENTREGA: 27/07 ' Nome: . ent,

USO EXCLUSIVO DO EMISSNB PÁ nie —

: Jal



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.02.56

0475800475 eoos
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOAQCNCBA2O231011120139254969477
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.058,00
TARIFA:

| 10,00
DATA: 11/19/2023 - 10:46:06

PAGO PARA: Lemgruber
CNPJ: 157 .774/0005-54
CHAVE PIX: 001357774000554
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6087 - CONTA: 0BOBBCAACACCODABAE2A4662

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 11/10/2023 - 10:46:08

DOCUMENTO: 161103
AUTENTICACAO SISBB: 1.A4F.600.,135.6F7.274

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

0800 729 08722
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
0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CAR



='eetemurdê KORAL PROD MEDICOS CORREL. É DESC LTDA., osTe produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-eY7/2023,/alor Total: R$825,00, Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA R 24, 872 - JARDIM PAULISTA -
]

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR TA Nº 000.009.297e — SERIE: 55 =
: IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE a ——
: OT Documento Auxiliarda |:KORAL PROD MEDICOS CORREL. E DESC LTDA,| NOTA FISCAL ELETRÔNICA

| |
:

:

DeENTRADA: *

CHAVE DE ACESSO1-Salba 1 3323 0702 0050 7700 0180 5505 5000 0092 9717 6517 7133
TNº 000.009.297AV EPITACIO PESSOA, 351 E

: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eMESQUITA - RIO DE JANEIRO - RJ ' SERIE: 55 www. nfe.fazenda.gov.briportalCEP: 26574-220 Fone: (21)2697-7010 FOLHA: 1/3 ou no site da Sefaz AutorizadoraSTA DA GBERAÇÃO TT O PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO o ——A DE MERC ADQUIRIDA OU REC TERCEIROS 333230140581363 06/07/2023 14:38:2ETADLAL Tm INSCEST.DO SUHST.TRIBUTÁRIO | CRPI86225840 819.018.064.110 02.005.077/0001-80
e

TOWPICPFIdESTEngero "  TDAjaDE EMISSÃO

:

|48.341.283/0001-61 06/07/202
EARRODISTRITO cÊP DATA DE SAIDA/ENTRADAA JARDIM PAULISTA 14790-000ão FONEFAX TF INSCRIÇÃO ESTADUG.. FORADE SAIDA

: Guaira à SP |
FATURADUPLICATA
oe 05/08/2028 "R$825,00 o T =

| |

CÁLCULODO IMPOSTO =S45E DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO (CMAS BASEDE CALCULO GO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR DO JCMSSUBSTITUIÇÃO - VALOR APROXIMADO DCS TRILITOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
T— . 825,00 99,00 0,00 |- 0,00 0,00 825,00 |

1EALOS DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO (Pl VALOR TOTALDA NOTA

so 000 0,00 0,00 0,00 0,00 825,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ——
CH

FRETE POR CONTA GO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPUWCPFEMPRESA BRASIL. DE CORREIOS E TELEGRAFOS  0-Rem (CIF) | 34.,028.316/0002-94ER 165)
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL:AV. PRESIDENTE VARGAS, 3077 RIO DE JANEIRO —[RJ j81613524LeananTnAçe VESPÉGIE 7
MARCA

: NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO "A1 CAIXA SANTA CASA D À |
!LADOS DO PRODUTO/SERVIÇO ee

. o:

. PoNR SA
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMISH est | eFoP | UNID | QUANT UNIAO OTA A o VALOR a a VEroInDâsc256 CURATIVO PHARMAPORE [VFS 8,5X11,5 30051090 | 600 [6108] UN 500 1,65) 825,00] 825,00] 99,00! 0,00) 12 o 0,00;do |Lote: 15122 Qtd:500 Val:02/11/27.

: |

W URSOeo coM RECUS I05oPROCESSO Es 04/2022
CONVÊNIO CEDERAL CONFERE COM ORIGINAL

geo quê.N
AN

Arce Saad | VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS T ASETE CALCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN
;

: |

- "DADOS ADICIONAIS ——

RESERVADO AO FISCOValores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF
: Documento Emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, nao gera direito a credito
' fiscal de ISS e IPI. Permite o aproveitamento do credito de ICMS. PEDIDO: 778593
' *“PAGAMENTO ATRAVES DE BOLETO BANCARIO*** L
:

JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000
: Pedido :23-0028/07-1

destino: R$82,10.

OCAL DE ENTREGA: RUA 24 , 872, LANÇADO

Vome: Conta”
 Prweredby Winsiga Application. WWW.WIDSÍga.cOm.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.02.568475800475
0803

Comprovante Pix
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSSSAGAÇ20231011120208131938523CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
825,00DATA: 11/10/2023 - 10:46:15

PAGO PARA: Koral Produtos Medicos Correlatos eCNPJ: 2.005.077/0001-80
CHAVE PIX: 92005077000180
INSTITUICAO: 90000080 BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 4689 - CONTA: BLCBSOCACACABADB140732

TIPO DE CONTA: Conta Corrente '

DOCUMENTO: 101104
AUTENTICACAO SISBB: 1.0DD.9A7.15C.ES4.0A2

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 deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ [(OLANDA MIRA RODRIGUES.

S/A



RECEBEMOS DE SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AO LADO. NF-eSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R$ 1.370,00
DATA RECEBIMENTO | RG/CPF RECEBEDOR IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR €

Nº 006.090.944Mesas Série 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFEk DOCUMENTO AUXILIAR

À SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
À A

0 - ENTRADA$À ÇANILO RUA DAS CARMELITAS 1 - SAÍDA
propeea ": nº 838,HAUER, Nº 000.000.944

h e sa —— oo E
ão eo 7256 8260

EA Oonstiita de a: n -|
SENA EU Curitiba - PR. CEP: 81610-070 EL CA Spartoo MNA

Fone: (41) 3149-1101 PAGINA 1/1 so) ou no site da Sefaz autorizadora.NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTO!Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141230213413691

REAÇÃO DE VSO

17/08/2023INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ909.210.771 8160206991 14 40.813.690/0002-01
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME ; RAZÃO SOCIAL
CNPJ 7 CPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.,283/0001-61 17/08/2023ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDARUA 24, 872, JARDIM PAULISTA 14790-000 17/08/2023FUNGO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA,Guaira (17) 3332-7000 SP |
11:09:00FATURA

PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR001 16/08/2023 1370,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCULO ICMS VALOR ICMS BASE CÁLCULO ICMS ST

|
VALOR DO ICMS ST VALOR IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF DEST. VALOR DOS PRODUTOS1.370,00 54,80 0,0 9,00 0,00 0,00 1.370,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | VALOR DESONERADO] — OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR DO FCP VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 9,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 1.370,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLAÇA DO VEÍCULO UF CNPI/ CPFRODONAVES TRANSPORTES E EMITENTE/ I-DESTINATÁRIO [o] 44.914.992/0038-20ENDEREÇ

MUNICÍPIO ms UF INSCRIÇÃO ESTADUALROD CONTORNO LESTE BR Sao Jose dos Pinhais PR 9061706477QTDE. VOLUMES ESPÉCIE MARCA VOLUME CÚBICO | PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
Í 5.90 | CAIXAS o 0,0000900 34,000 34,00!
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO! NCM | CST /ICFOP| UN V. TOTAL |B. ICMS|ICMS %

INES III NS ESAANAS

EQUIPO MACRO LS COMPLETO POLYBAG
C/25UN - MEDIX

80.0000 :; 1.180,00] 1180,00Lote: 221130, Fab: 30/11/2022, Val:
20/10/2027, Qtde: 80 (PCT).

a LANÇADOA
Dea 92 108!06!1202335 COM RECURSO

i

PROCESSO Nº 14/2082 CONFERE COM ORIGINAL
CONV lume LOFONTE 60 FER DAL e nome: EL A

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DO CÁLCULO DO ISSON 000 DO ISSQN

0,00 0,00 o,
DADOS ADICIONAIS

: |Aliquota ICMS 4%, Resolucao Senado Federal n 13/12. - Obs.:«(COTACAO: 804654) - Fantasia: - Pedido: (3843) - Tipo RESERVADO AO FISCO
Pagto:( DEPOSITO) - INFORMACOES BANCARIAS: (BANCO BRADESCO S.A - AGENCIA: 1705 CONTA: 138266) -Local de Separacao: (Local Padrao) - Tributos Aprox.: (RS 465,43 Federal R$218,83 Estadual R$246,60 Fonte
IBPT/empresometro.co 3ESD48)

Tb



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.05
8475800475 08003

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSCCDOO20231011141244034998663
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61,
VALOR: 1.370,00
TARIFA: 19,00
DATA: 11/10/2023 - 16:22:29
PAGO PARA: San Camilo Hospitalar Ltda
CNPJ: 40.813.690/0001-12
CHAVE PIX: 40813690000112
INSTITUICAO: 69746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1705 - CONTA: 6OCCCODAÇADADAO138266
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 11/10/2023 - 16:22:21

DOCUMENTO: 101105
:

AUTENTICACAO SISBB: A.875.AF1.0F4.4D8.D2C

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08890 729 5678
Reclamaçoes nao  solucionadas nos canaishabituais 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.

LL



-  IDERNIIFICAÇÃO DUO EVMIEINIE |
: DANFE CUISLINULER PEILU

BELIVE MEDICAL PRODUTOS:
:

DOCUMENTO
* — HOSPITALARES LTDA |

AUXILIAR DA NOTA

R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRÔNICA

D' ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD . NE eRESLAICISO
; 0- ENTRAPIEMONT SUL DTENAREDA 3123.1032.7578.2400.0105.5500.1000.0487.6310.1438.0676

32669-700 Betim - MG '

|

j

'
7 — : -

: “ Fénis(31)3046-617S Nº 48.763 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

e. : Dá SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
ds

a, Ea
a SS. Autorizadora

belve rola 3
E EB RT À

so DADOSDA NF-eE pI DA 131235613454246 - 10/10/2023 17:10:45

NATUREZA DA OPERAÇÃO. e :

6108 VENDA DE MER ADO RECD TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ o003.378.508. 0034. 813021221110  32.757.824/0001-05
DESTINATÁRIO REMETENTE”. 1 SO Fi : ego mo E. NAS à.
NOME/ RAZÃO SOCIAL : "E

CICNEO DT EMISSÃO

Saba: CASA: DE. MISERICORDIA DE GUAIRA [48.341,28 10/10/2023
BAIRRO/DISTRITO ; [TZ [DATADA SAÍDA

RUA VINTE E QUATRO,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 10/10/2023
MUNICÍPIO TFONE/FAR, — - os furo TIWNscrrCRIÇÃO ESTADUAL — : *  THoRA DA SAÍDA

Guaira o cos t013332-7000.. 1: SP |L o : 17:09:33

INFORMAÇÕES, DO LOCAL DE ENTREGA. ; a a  Pem o ; : :

|NOMETRAZÃO SOCIAL: ENIO não I Ro UTesieNH .; "TT INSCRIÇÃO ESTADUAL

|

ENDEREÇO OO ; TEAIRKOIDISTIITO TE.

MUNICÍPIO '

UF FONE TFAX

FATURAMUBLICATAS | :

48763/1= 10/10/23 -3646,ot :

CÁLCULO DO IMPOSTO
i

BASE DE CALCULO DO ICMS "VALOR DO TO BASEDE,ECALCÕÃO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.646,00* : "437,5 0,00 0,00 3.646,00
VALOR DO FRETE. VALOR DO SEGURO - TT DESCONTO OUTRAS DESPESASST ACESSÓRIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA

K
O, 06

.- 0,00 vaso bee 0,00 0,00 3.646,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . '
:

ó

RAZÃO SOCIAL T T

CODIGO ÁNNT | PLACADO VEICULO "ENPI/Ca TRANSPORTES DE. CARGAS EM G.. SA AO So es. É mo 23: 246,316/0001-63

! = —]
MUNICÍPIO *

; o OS
"e: ITNSCRIÇÃOESTADUAL

“AVO. 1126.
mo att EE NE ..” TIRIOCLARO .

PriTsento — -

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO
: PESO BRUTO io. |PESOLÍQUIDO

- CAIXA |

somo ee 11:3850 11,3850
DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS

CETOPROFENO TV 100MG Gen. PÔ LIÓF.; CXSOFA
30049039 Princípio Ativo: CETOPROFENO.. Es IP 6108 .

Modelo: HOSPITALAR ;
:

* -

Lote: 23080647- 01/08/2025 Qtde: 20.00
E :

Numero dá FCT: ESE31E49-8105-4E90-BB15-0FABDSD99422 : :

40 COMPAZ (Diazepam) ORAL: 1OMG CX200COMP. CRISTÁLIA- 000: | cx 1;0000 16,0000f - 0,0000 16,00 16,00 1,92 0,00| 12,00] 0,00

30049064 | Principio Ativo: DIAZEPAM z
6108 :

À

õ

Modelo: 1!0OMG COMP
Lote: 23040178-03/04/2026 Ode:

|

1oó *
Lista: BI. '

.

Numero da Fer: 972F| Á46:0NFO-A6BF- BIGEDEASOIDAISAT
| EM : |

170 —[XVLESTESIN (TidocainstEpinefino) 2% CIV 20ML. CxiorA +
“| 50] cx 5,0000] 78,0000] — 0,0000 390,00 390,00 46,80 0.00 12,00 0,00

30049043  ÍCRISTALIA 2. o (6108 *
Princípio Ativo: CLORIDRATO: DELiDOCAINA .

Modelo: HOSPITALAR .

Lote: 23040601+ 05/10/2034 “Qtde: 5.00- .

Numero da FCI: SEOBAD2A-AICA-
-448D-99C4-3156DdBT7520

DADOS ADICIONAIS - EEE o.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES| : RESERVADO AO FISCO.

OC836766-BANCO ITAU: AG 2711 CCA7T0/ Nmeto do Pedido BELIVE 49430 | 27
/ MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO42,INCISO 1 ALINEA B.8.DO RICMS/MG / Atenté-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e *

Bradesco. Havendo suspéita êntre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia:
6468-8 Conta Corrente 6183-2 / / / EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de

Calculo ICMS déstino: R$406, porJEMSTDestino: R$ 24,36 on:emDen Í EX

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE GCHPFEDERAL

" SAUNICIPAL

- 7 -

OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR

;



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/19/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.05
0475800475 0005

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOBOBODA2ZO231011184752637089242
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: 3.646,00
TARIFA: 10,00
DATA: 11/10/2023 - 16:22:31

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2711 - CONTA: 0BS0OGAPCACABGABAD241170

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 11/10/2023 - 16:22:33

DOCUMENTO: 1601106
AUTENTICACAO SISBB: 7.992.DOA.FB2.3B89.21E

Central de Atendimento BB
4004 609001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,
Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080A 729 0OS8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(pp O
V



à |

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
ONT NnCtepnono tnroeteneeaoneHtj ooo

|
EMISSÃO! 11/10/2023 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e
Total NE:

— 764,96
Nº: 302307 SÉRIE: 1

i , FOLHA: 11

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE AN ICONTROLE FISCO

CRISMED COMERCIAL DANTFE
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA

" Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRÔNICA

o Bairro: Vila Belmiro
ENTRADA

(CHAVE DE ACESSO

|
11075-330 Santos - SP EA 3523.1004.1928.7600,0138.5500.1000,3023.0710.0894.8510

CRISMED |
1 SADA

— :

: Nº 302.307 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
” Fone: (13)3228-2305 ”

5.

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-e

-
135231722722825 - 11/10/2023 09:43:43

NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE |

NOME / RAZÃO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/10/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA

R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 11/10/2023
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 09:42:33
Guaira (017)3332-7000 SP ic
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZÃO SOCIAL CPE/CNEI INSCRIÇCAGESTÁDUAL ——- |
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO
UF TEAX

FATURA/DUPLICATAS
302307/1 - 11/10/23 - 764,96
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

5 91,79 0,00 0,00 64,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO EPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 764,96

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL CODIGO ANNT |PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE DESTINATÁRIO [o] 12.270.745/0001-50
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

R SAO PAULO. 41 SANTOS SP |633.751.854.115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0,0000
PESO LÍQUIDO

108,6000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

s76
30049099

(+) AGUA PARA INJETÁVEIS SOL INJ FR. PLAS TRANS X 1000 ML
(SIST. FECHADO)
Marca: FRESENIUS KABI
Modelo: CX C/16 FRASCO
Lote: 748E2070 - 21/04/2025 Qtde: 6,00
/ CEST: 13.004,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (9 FEDERAL

cones
IMORIGINAL

e "SAUNICIPAL

pg

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

91,79 Estadual Fonte: IBPT /

PEDIDO: 7670 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: COT 836766 - Pagamento a vista -
Confirmar pagamento - BANCO DO BRASIL - AG 3359-6 - C/C 25002-3 / Regime

Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado R$: 102,89 Federal R$:

1230
OU ROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.05
0475800475 [icaco)

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSAÇAO

ID: ESCCCAGAO2O231011184827150937734
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 764,96
DATA: 11/10/2023 - 16:22:41

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/0001-38
INSTITUICAO: Oeesesoe BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3359 - CONTA: 0OCCCOACAOBAÇCAÇOa250023

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 11/10/2023 - 16:22:42

DOCUMENTO: 101167
AUTENTICACAO SISBB: D.AS5S.128.6C6.D39,731

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 0ess
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

q '



à.)

RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA
R$ 1.233,61

NF-e

DATA DE RECEBIMENTOA IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

11165 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

000226779
SÉRIE : 1

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE
pocusmesTo cxrezam [OITOANAAV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL

“JUIZ DE FORA ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO

CEP: TM oa3570 Í "odar 3123 1009 1827 2500 0112 5500 1000 2267 7919 7982 9373

TELEFONE: 3221011556 Nº 000.226.779Ú ”
SÉRIE .

. *

1
Corsulia de A EE ebuenda revi brÁBOEAO

da NF-e
” cu ne site da Sefaz Autcrizadora

FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAÇÃO O PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DN 131235617488186 - 13/10/2023 13:05:07

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

0010511450001 09.182.725/0001-12

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPIICPF IDATA DA EMISSÃO

11165 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [11/10/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAÍDA/ENTRADA

R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 [11/10/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL — [HORA DE SAÍDA

GUAIRA (17) 3332-7000 SP 00:00:00
FATURA

|

Número: 226779 Valor Original: 1.233,61 Valor Desconto: 0,00 Valor Líquido: 1.233,61

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDECÁLCULODEICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.233,61 ' 148,03 0,00 0,00 1.233,61
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 329,99 1.233,61
TRANSPORTADOR/(VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF

PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA. 10 - Rem. 42.846.634/0002-90
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

R GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAO PRETO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

8 VOLUMES 1256/1236 (1 128,000 128,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

o. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO S cs? | croPl unio. | Quant. NETARI õ ES B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPI A E DSTEIBEOS

196354 SORO GLICO FISIOL: 1000ML - 30049099 |o oo [6108] FR | 1280000 | 9,637578] 1.233,61 1.233,61 148.03 0,00 12 | 000 329,99
FRESENIUS Lote: 74SE2135 Dt.
Validade: 25/04/2025

PAGO COM RECURSO '

PROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVÊNIO Nº 04/2022 Í,
FONTE (29 FEDERAL Al

OO *AUINICIPAÍL fo

DADOS ADICIONAIS
1

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO lda =PParcela Num.: 001, Venc.: 13/10/2023, Valor: 1.233,61 1. “

.
3

& EId0A-d om GER AG 4260, Ou: 085 ef cO00N=S Su icEAVE SIN (ENRO) 'D: NT /10/ 2923
09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NÃº DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J Insrssçatoomincaaerrc =

UIZ DE FORA - MG. AUTO: CORSO04476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535
1660945 ,AE2S351664532 - PDC 836766 Vendedor: 558 - io: CAROLINA Í

| , ANTEDAV: 1110047 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$74,02. Noma: ns :

BL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.05
0475800475 e8os

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G9475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOSOCADOR20231011185626365092954
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.233,61
TARIFA: 10,00
DATA: 11/10/2023 - 16:23:07

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12
CHAVE PIX: 09182725000112
INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 3163 - CONTA: 0OB00OPOBAGADOABDO4A38744

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 11/10/2023 - 16:23:08

DOCUMENTO: 1011609
AUTENTICACAO SISBB: A.369.13A.CO6.BF5.F8S9

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
08060 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

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

TAI



RECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 10/10/2023 VALOR TOTAL: R$ 2.301,76 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP
oDATA DI: RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Nº. 000.009,273

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA
0 - ENTRADARUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 1- SAÍDA 1 | jeHAvEDE ACESSO

VILA TIBERIO - 14050-110
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 Nº. 000.009.273

3523 1044 6720 6200 eus 5500 1000 0092 7310 0118 7684

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

BVENDA DE MERCADORIA 135231718786957 - 10/10/2023 20:37:50INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
)797833036116 44.672.062/0001-15

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/10/2023
R 24.8 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA ENTRADA |R 24,872 JARDIM PAULISTA. 14790-000
mm UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

|GUAIRA SP 1733327000
FATURA/ DUPLICATA
Num. 001
Veonc. 10/10/2023
Valor R$ 2.301,76
CÁLCULO DO IMPOSTO

GC
DE CÁLC. DO ICMS

|
VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS

pol
V. TOTAL PRODUTOS

2.301,76 276,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.301,76
fes DOFRETE .—[VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS —[VALORTOTALIPI  |VICMSUFDEST. — IV TOT.TRIB. VALOR DACOFINS (|V.TOTALDA NOTA ;0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 585,80 0,00 2.301,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —JCNPI/CPF

)PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL! (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF TNSCRIÇÃO ESTADUAL :ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE qe MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |27 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ICÓDIGO PRODUTO: DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | OrCstT| cFOoP |UN | Quant | VALOR | VALOR POTN VAO, |e& |ALÍQ. IPI
1425 AGUA P/ INJECAO INJ IV CX 200 AMP X 10 ML HALEX |/30049099] 000 | 5102 | CX 10,0000! 50,0200)  500,20l 500,20 60,02 12,00ISTAR

O+ PMC: 0.00
|1468

—

|[BUTIL ESCOPOLAMINA+DIP MONOIDRATADA (4 +500) 30049019 | “So6 | 5103
|VEX 2,0000) 187,5000) 375,00) 375,00 45,00 12,00MG/ML SOL INJ IM/IV CX 100 AMP X 5 ML HIPOLABOR

G- PMC: 0.00
FCFHSEOSACC1-F909-40A6-A986-BE | FES400F37

2443 FISIOLOGICO 0,9% 100 ML BOLSA PVCCX 50//P —
—

|30049099| 000 [5102 CX) 60000] 191,0200] [Liád6,12] Tisedal
|

13753] 1200
R+ PMC: 0,00 eee ' |1458 FOSFATO DE CLINDAMICINA 150 MG/ML INT CX 100 —|30032099| 500

|

5102 [GX| 1,0000] 280,4400) 280,44] 280,44 33,65 12,00
AMP X4 ML HIPOLABOR/AM
G+ PMC: 0.00
FCIECEA4ATATS-T6DC-4195-BES6-A43465B59025

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

TE FEDERALFON to) SAURMCIPAL

CONFERE
CONLORIGINAL

DADOS ADICIONAIS
-INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: PEDIDO APOIO 836766 PEDIDO DE COMPRA:PDCH836766tAPOIOVendedor: 15-PRISCILA SANTOS
FERREIRA Id Mov:118367 ATENDIMENTO (16) 3771-5458 DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48
HORAS. AFE 3.11280-6 AFE 4.04495-0AFE 1.27329-6AE 1.27330-8 Pedido: PDC$836766HAPOI
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 309,59 Estadual: R$ 276,20 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT (A) VENDA PARA
CONSUMIDOR FINAL. (B) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL. ALIQUOTA ICMS CONFORME ART. 54, INCISO XIX,

DO RICMS/SP-2000. Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: ENTREGA | DIA

Impresso em 22/11/2023 as 14:51:00 Gerado em www. fsist.com.br

PAS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.05
0475800475 ecos

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCONGRO2O231011185700681786834
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.301,76
TARIFA: 10,600
DATA: 11/10/2023 - 16:23:17

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15
INSTITUICAO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3108 - CONTA: 0CBOACECORACABAA79812
TIPO DE CONTA: Conta Corrente '

Notificacao enviada em: 11/10/2023 - 16:23:18

DOCUMENTO: 101110
AUTENTICACAO SISBB: 5.AD7.26E.AC7 .965.779

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08008 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



LT FSTNIPNSOI EIVIDILHIAVIRNO LL .—— .. imediatas
PRODUTOS DE LIMPEZALTDA DOCUMENTO

D

PAIN EMBNLAGEM 7 gene [UT Tm TT:
; s AV RAPOSO TAVARES, Nº1652, -

FISCAL E! ÔNICA
:

ção JD GLORIA 0 - Enbada O) CHAVE DE ACESSO

EFLPA:CKIN o GSANAITOS 1rSaida
Pá 3523 1033 3991 9600 0198 5500 1000 0077 4610 0051 4621did CANINA ZNNA cep: 13401457 WAEMBALAGENS Série 1 ' | Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

Pági/1 site da Sefaz Autorizadora.
]NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUT
VENDA

135231717666259 10/10/2023 17:44:11INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJICPF ”535741660112 33.399.196/0001-98 .—
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL YCNPI/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/10/2023 17:44:06ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO DATA SAÍDA / ENTRADAR 24, Nº 872

À JARDIM PAULISTA
MUNICÍPIO FONE / FAX uF CEP INSCRIÇÃO ESTADUAL
GUAIRA SP 14.790-000

FATURAS / DUPLICATAS
NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO
7746 814,80 0.00 814.80

|
oo 814,80 10/10/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO (CMS VALOR DO (CMS BASE DE CÁLCULO DO (CMS SUBST. VALOR DO (CMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS O814,80 146,66 0,00 0,00 814,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO (PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,48 814,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF )9- SEM FRETE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL )

[PenoADE a PS qeeaço m BRUTO TTLÍquiDO o)o

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
cómico — IpesCRIÇÃO NcWsH | est jcFoP| um QuaNT | PATA |vavoRr rotas | NC o ce or Vs | eus |aDQE

4183 CABO DE ALUMINIO 22MM 1,40M CIPONTEIRA — é | 7enszoso | 000 |54102] UN ad 720 374,40//%. — 50,36 37440! 67,39 0.00 1800] 000?
INATURAL NOBRE a.78DB244200607 |FIBRA LIMPEZA MACIA AZUL 100X230 PCT C/1OUN| saossoso | 600 (5102] um 5090) amooo 2940/ /* 395 29,40 5,29 ooo 1800! 000BRITISH a7BSSSCSZ67891 | FIBRA SLIM LEVE BRANCA C/10UN SP9523FR , | ssossoso| 000 |5102] PC mo 11000] 66.60 H* 68 6660] — 11,99 nm 1800! 000“| BETANIN

=.
TSNBOSTOO154 | FIBRA SLIM PESADA VERDE C/10UN SPS526FR ,- | esossoso | 000 [5102] Pc 10.000 Fa E 17,07 asso 22,84 em 1800 0.00* |BETANIN .. :

42120 — (SACO BRANCO ALVEJADO GG/R 46X65 SAGA RE-| 63071000 | 000 [5102] UN Ennoo| 4260 Fo Á, 9,14 21750 39,15) 0.00 18,00] 0.0042120 :

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

“*  SMAUNICIPAL

CONFERE COM ORIGINAL

LC

CAN
ÁCORARO

FUsZ QU

CÁLCULO DO ISSQN

[menção MUNICIPAL qoes TOTAL DOS SERVIÇOS já DE CÁLCULO DO ISSQN Bm DO ISSQN )
DADOS ADICIONAIS me ATT Ce

RESERVADOFr) FISCO
TEEDIDO 82087 - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7 LANÇ À DO
BRADESCO / COTACAO 836169 - NOME FANTASIA SANTA CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$89,48
(Fonte: IBPT) Ea

noEVA iData: LOEData: LLOO Ao!t
Nome:Annan ta

136



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.05
0475800475 808086

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EBBCACADO2O231011185748351272868
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61
VALOR: 814,80
TARIFA: 8,06
DATA: 11/10/2023 - 16:23:29

PAGO PARA: Raposo Embalagens
CNPJ: 33.399,196/0001-98
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0145 - CONTA: 0BBCOCCOADADADA2SS217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente '

Notificacao enviada em: 11/10/2023 - 16:23:31

DOCUMENTO: 191111
AUTENTICACAO SISBB: 1.D75.BEF.CFC.70B.745

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

080A 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria

098086 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0O8S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

E



IDENHIFICAÇAO DO EMIIENIE
i

- '
* DANFE

Precision Documento Auxiliarda Nota
Fiscal Eletrônica

0 -ENTRADA = =

EAN O MEIDAT DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1 - SAÍDA (1) MAE DE ACESSO

A ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02
o

3523 1030 4614 4200 0449 5500 1000 0006 6010 1423 7360
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 Nº. 000.000.660 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 : ;

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

VENDA DE MERCADORIA 135231738915508 - 13/10/2023 16:26:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF Sm

121717155116 30.461.442/0004-49
DESTINATÁRIO / REMETENTE ”NOME / RAZÃO SOCIAL CNP) / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/10/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO UF po IFAX Seo ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

GUAIRA SP 1733327000
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 13/10/2023
Valor R$ 679,19

CÁLCULO DO IMPOSTO &

[BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALORDO [CMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T, VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

679,19 84,11 0,00 0,00 0,00
—

0,00 679,19

[o DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 679,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS x vv s
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA TCÓDIGO ANTT [ES DO VEÍCULO four CNPJ/CPF

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELY O0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SP
(QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

12 Volumes
[ | 32,346 31,796

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS i

RIOS TVEIDE ADO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NcvsSH | cst Tcror un] quant | VALOR | VALOR ImaseICMS| Venso | er | stereo | teme | APIQ IP]

15193 1623) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) 30049099 | 500 | 5102 |CX 11 480000] 528,00) 528,00 63,36 12,00
0,9% CX/200 - LOML/EQUIPLEX Ot
Lote: 2331512 Qt 11 Vai: 08/07/25
FCIH418ABEAO-1891-43CO0-AA 5B-07D36799C477

3690  [ATORVASTATINA CALCICA 40MG CX/30 COMP 30049069 | 500 | 5102 |CX 11 15,9600 15,96 15,96 1,92 12,00
REV/EMS G+ PMC: 148.92
Lote: 313647 Qt: 1 Val: 01/02/25

FCID6BSCBOB-SEED-4C8D-9989-255B274DB0B9

3414 ie açao O TIAZIDA 25MG CX/30 COMP/EMS G+ | 30049079 | 500 | 5102 |CX 3 2,0800 6,24 6,24 0,75 12,00
PMC':8
Lote: 64712 Qt: 3 Val: 10/10/24

FCI:064E86BE-1880-4053-B026-4421ÇC9CD7622

4529  |[METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5SMG/IML SOL | 30049099 | 500 | 5102 |CX 34 2,5200 85,68 85,68 10,28 12,00
INJ CX/3 AMP/BLAU G+
Lote: 23081349 Qt: 34 Val: 31/08/25

FCT:67905B03-7B9B-4BD9-B25D-DSAE06893198

3496 [REPOFLOR (SACCHAROMYCES BOULARDIL-17) |30049099 | 500 | 5102 | CX 6 7,2183 43,31 43,31 7,80 18,00
200MG CX/6 CAP LEGRAND S- PMC: 47.74
Lote: 3M4113 Qt: 6 Val: 16/05/25

FCFES21EDDFD-1C79-4DD5-9A78-0AF5S58375CB7
ERR EMANA: O EO RE ERROR ERON ERRADAERRADA DESDE abatatataoo Eebaiahaiets Eelahaial sideiaietal

DADOS ADICIONAIS - AINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Ap FEES + o é
Inf. Contribuinte: ]

í

ORDEM DE COMPRA: 836766 $ LANÇADO . é À
DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER - BANCO 033 - AG. 3742 - CONTA CORRENTE: 13009989-7 ão [
PEDIDO DE COMPRA:PDCA836766t%APOIO ESA EEVendedor: 32-CINTIA VERNILE Id Mov: 1421206 "Data. 16 ro ES
Inf. fisco: para. À:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 91,36 Estadual: R$ 81,51 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(A) artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP EN GR
Impresso em 13/10/2023 us 16:26:01 wiww.geweb.com.br

PROCESSO Nº14/2022 CON ORICNL
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORI

FONTE FEDERAL2 A AUNICIPAL



E |

mapRESA |
G3311608502764631
16/10/2023 09:06:16Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.17
8475800475 0802

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA

AGENCIA: Q475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOACASAÇ20231011194540395382115
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR:

: 679,19
TARIFA: 6,72
DATA: 11/10/2023 - 16:49:09

PAGO PARA: Precision Comercial Distribuidora de
CNPJ: 30.461.442/0001-04
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 3742 - CONTA: GOB0OBCACADADB130099897
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 11/10/2023 - 16:49:11

DOCUMENTO: 101113
AUTENTICACAO SISBB: A.EDA.2A3.978.938.E95

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.



CONTROLE DO FISCOA i
ELPACKINGEMBALAGENSE — <= s DANFE = MSé. PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA O DOCUMENTO
ELPAONS ENBALAES eedei | nn TE"

:
AV RAPOSO TAVARES, Nº1652, - FISCAL ELETRÔNICA

: ” JD GLORIA 0- Entrada CHAVE DE ACESSO
|ELPACKI

! Feio,à eo— 1 Saida 7 3523 1033 3991 9600 0198 5500 1000 0077 5710 0051 4994dal PANA, CEP; 13401457 Nº 7757
EMBALAGENS Série 1

Consuiita de autenticidade no porta! da NF-e www.nfe.fazenda.gov.bríportal ou no
] Pági/1 ] site da Sefaz Autorizadora.(NATUREZA DA OPERAÇÃO

(PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃOVENDA
135231724978684 11/10/2023 13:35:34INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST,. CNPJIICPF535741660112
33.399. 196/0001-98DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
(CNPIICPE DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,341.283/0001-61 11/10/2023 13:35:28:

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO DATA SAÍDA / ENTRADA

R 24, Nº 872
AJJARDIM PAULISTAMUNICÍPIO

FONE / FAX UF CEP INSCRIÇÃO ESTADUALGUAIRA
SP —J14.790-000FATURAS / DUPLICATAS

NÚMERO
VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDOTT57

3233.25 0.00 3233.25001 3.233,25 11/10/2023
:

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO (CMS VALOR DO (CMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO (CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ”3.233,25 581,96 0,00 0,00 3.233,25VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS! VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 365,79 3.233,25TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF9 - SEM FRETE
ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL )FE F FF O SNDADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cómico — ÍneSCRIÇÃO NCMSH | cst ÍcroP| um auas | ca |vaLoR ToTAL | Ma ro aee o] | vaoR icms | ALIQIPITBBBGTIZNNZAO| AGUA SANITARIA TRIUM 1 LITRO POTI | 38060419 | 0DO [5102] Om 72,0000| 3,150] 227,02) / AT 227,02 40,86] 0.00! 1800] 0004731 — , [ALCOOL GEL 70% 80OML REFIL TRILHA e | 28051100 | 000 [5102] um 24,0000] 12,3500] 296,40] 1245 29640) 5335/ 0.00) 1800] 0.0076965S2TTOD751 z|DETERGENTE NEUTRO 500ML TRIEX =  |314025000 | COO [5102] UN 72,000] 1,9000] 136,80,2º, 22,87 136,80 24,62 0.00] 1800] 0005009
SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE REFIL 800ML Cf, 24012000 | 000 [5102] um | 36,0000 5,9220 213,19 4805] 21318 3837 eo 1800] oooMANGUEIRA TRILHA

A4131 SACO DE LIXO BRANCO REFORCADO200LT Cy | asz32190 | 000 |5102] Pc | 10,0000 51,7800) 517,80” 52,74 517,80 9320 e.0o| 18,00] 000
*

[OOUN ELPACKING
2427 SACO DE LIXO PRETO REFORCADO200L.T Cy

4 |38222180 | 000 [5102] pc |25,0000 414800)! — 1.037,00 105,57 1osvo| 186,66 em 1800] 000
*) 100UN ELPACKING :

£2296
— [SACO DELIXO PRETO GOLTS PRIME C/100UN — & | seza21m0 | 000 [5102] po 20,0000] 11;7700] 235407 23966 235,40 4237] 000) 1800) 000TR9IORABGITI2 | SAPOLIO RADIUM CREMOSO CLASSICO 450ML etasosacoo | 000 [5702] um 24,0000

16,9400] Tso 70,068 4765 86,14 o 1800] 0.00BOM BRIL

TROTOSSSNDAtA | VEJA MULTIUSO ORIGINALSO0ML AZUL — us» | ssozsooo]| 000 Í5to2] um 12,0000 7,5800 s1,08/ 15,29 91,08 16,30 c.00| 1800 ooo

ECURSO
AAPROCESSONº 14/2022 CONFERE COM ORIGINALPROCESS

Nº 04/2022 RECEBIDOONE NArEDERASS CAE RATALINHCOCIPAL
.

CÁLCULO DO ISSQN

|
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

Sqaor TOTAL DOS SERVIÇOS Fr" CÁLCULO DO iSSQN - DO ISSQN
VsDADOS ADICIONAIS

uAsTe TES TReoINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVARDÁG FISCO ADO t

- PEDIDO 52121 - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7 LANÇBRADESCO / COTACAO 835554 - NOME FANTASIA SANTA CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$365,79
, uu a rat E |

(Fonte: IBPT)
leem |Pá

|

atas SL LOL 20222 —.ECAÀ Pi H BENCINAO ar—o ço E apaímana: atol, 7

(NOME: uai
“U)



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.17
0475800475 0802

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EFOGCSCSADA20231011194624991678445
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.233,25
TARIFA: 10,00
DATA: 11/10/2023 - 16:50:05

PAGO PARA: Raposo Embalagens
CNPJ: 33.399,196/0001-98
INSTITUIÇAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 9145 - CONTA: 0B0PAPEACCCDABA2SS217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente á

Notificacao enviada em: 11/10/2023 - 16:59:06

DOCUMENTO: 101114
AUTENTICACAO SISBB: 2.ABF.C95.560.770.31B

Central de Atendimento BB
4004 0081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
098080 729 5678
Reclanmacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0O8s8

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

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

1


