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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2023

PROCESSO N. 2 14/2022

INEXIGIBILIDADE N. @ 05/2022

TERMO DE CONVENIO N. 2 04/2022

OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E  HOSPITALARES
COMPLEMENTARES DE SAUDE.

NOME FANTASIA: CONTRATUALIZACAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 150.268,23

DATA DO RECEBIMENTO: 09/10/2023

REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE MES 5 - 42 ADITIVO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 820,56

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 0,00

2023
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Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
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Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA, inscrita no CNPJ sob o n? 48.341.283/0001-61,
eu FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade n? 42.547.028-3
SSP/SP e inscrito (a) no CPF sob o n? 225.806.668-93, DECLARO para fins de
prova junto a Prefeitura Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as
penas da Lei, que foram cumpridos os objetivos previstos, quanto a aplicacdo
dos recursos repassados e prestacao de contas pelo Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 16 de novembro de 2023.

FRANCIENE ) -
Assinado de forma digital por
LUCAS:2258066689 FRANCIENE LUCAS:22580666893

3 Dados: 2023.11.23 08:52:57 -03'00"

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
PROCESSO N.2 14/2022 - TERMO DE CONVENIO N.2 04/2022

OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE
MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2023

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

ENDERECO E CEP: RUA 24, N2 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 150.268,23

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 30/09/2023 R$820,56
REPASSE MES 5 - 42 ADITIVO 09/10/2023 R$150.268,23
REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$150.268,23
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$0,00
RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA R$4,83

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$151.093,62

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
02/10/2023 |NF n® 1644572 CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 639,18
03/10/2023 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 6,80
09/10/2023 |EXTRATO BANCO BRADESCO S.A - CONSIGNADO SUS COMP. 10/2023 EMPRESTIMOS CONSIGNADOS R$ 32.255,81
09/10/2023 |EXTRATO BANCO BRADESCO S.A - CONSIGNADO SUS COMP. 10/2023 EMPRESTIMOS CONSIGNADOS R$ 17.425,05
09/10/2023 |EXTRATO BANCO BRADESCO S.A - CONSIGNADO SUS COMP. 10/2023 EMPRESTIMOS CONSIGNADOS R$ 20.020,83
09/10/2023 |[NF n® 13528 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 39,95
09/10/2023 |NF n? 13528 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 2,40
10/10/2023 [NF n® 5.667 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 885,00
10/10/2023 [NF n® 5.681 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 780,00
10/10/2023 [FATURA n? 1.026 CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 2.500,00
10/10/2023 |NF n® 50.330 CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.875,00
10/10/2023 [NF n? 96 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.783,61
10/10/2023 [NF n° 593938 MECANO PACK EMBALAGENS S.A GENEROS ALIMENTICIOS R$ 653,00
10/10/2023 [NF n2 170650 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 359,80
10/10/2023 [NF n? 170651 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 359,90
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10/10/2023 [NF n° 174418 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.197,60
10/10/2023 [NF n° 174410 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 637,50
10/10/2023 [NF n° 186775 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.400,00
10/10/2023 [NF n° 186829 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.009,50
10/10/2023 [NF n° 190679 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.207,30
10/10/2023 [NF n° 187412 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 535,00
10/10/2023 [NFn° 15 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVICOS DE TERCEIROS R$ 3.100,00
10/10/2023 [NF n° 1010979 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 316,00
10/10/2023 [NF n° 1009992 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 537,10
10/10/2023 [NF n° 16102 FRADEL-MED IND.COM.DE APARELHOS MEDICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 552,00
10/10/2023 [NF n® 3552 CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.420,00
10/10/2023 |NF n® 616845 CAFE UTAM S.A GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.690,00
10/10/2023 [NF n® 616845 CAFE UTAM S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 39,70
10/10/2023 [BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DER. CONVENIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS [ R$ 14.713,01
10/10/2023 [NF n? 2583761 C M HOSPITALAR S.A (CTL) MEDICAMENTOS R$ 100,00
10/10/2023 [NF n? 2583761 C M HOSPITALAR S.A (CTL) DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 4,40
10/10/2023 [NF n® 1244282 C M HOSPITALAR S.A (CTL) MEDICAMENTOS R$ 805,09
10/10/2023 [NF n? 1244282 C M HOSPITALAR S.A (CTL) DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 35,42
10/10/2023 [NF n? 1244410 C M HOSPITALAR S.A (CTL) MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.393,80
10/10/2023 [NF n? 1244410 C M HOSPITALAR S.A (CTL) DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 149,35
10/10/2023 [NF n® 1252046 C M HOSPITALAR S.A (CTL) MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.586,74
10/10/2023 [NF n® 1252046 C M HOSPITALAR S.A (CTL) DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 34,90
10/10/2023 [NF n? 1256047 C M HOSPITALAR S.A (CTL) MEDICAMENTOS R$ 561,55
10/10/2023 [NF n? 18.906 BLS MEDICAL COM. E LOCACAOQ DE EQUIP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.800,00
10/10/2023 [NF n? 18.904 BLS MEDICAL COM. E LOCACAOQ DE EQUIP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.800,00
10/10/2023 |NF n® 18.905 BLS MEDICAL COM. E LOCACAOQ DE EQUIP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.800,00
10/10/2023 [NF n® 22.215 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.060,00
10/10/2023 [NF n? 13559 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 378,12
10/10/2023 [NF n? 13570 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 453,88
10/10/2023 [NFn2 8516 ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 1.755,87
10/10/2023 [NFn21.719 DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.230,00
10/10/2023 [NF n® 266035 PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S.A MEDICAMENTOS R$ 133,88
10/10/2023 |NF n® 18.907 BLS MEDICAL COM. E LOCACAOQ DE EQUIP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.800,00
11/10/2023 [NF n® 946 WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 4.260,00
11/10/2023 [NF n? 90655 TARGA MEDICAL S.A MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.050,00
11/10/2023 [NF n? 9.297 KORAL PROD. MEDICOS CORREL. E DESC. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 825,00
11/10/2023 [NF n® 944 SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.370,00
11/10/2023 [NF n® 48.763 BELIVE MEDICAL PRODUTQS HOSPITALARES LTDA MEDICAMENTOS R$ 3.646,00
11/10/2023 [NF n? 302.307 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 764,96
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11/10/2023 |[NF n® 226.779 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.233,61
11/10/2023 |NF n©9.273 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.301,76
11/10/2023 |NF n® 7746 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 814,80
11/10/2023 |[NF n® 660 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP LTDA MEDICAMENTOS R$ 679,19
11/10/2023 |NF n® 7757 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 3.233,25
11/10/2023 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 38,43
13/10/2023 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 52,58
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 151.093,62

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ -

Guaira/SP, 16 de novembro de 2023.

FRANClENE Assinado de forma digital por

FRANCIENE

LUCAS:225806668 LUCAS:22580666893

93

Dados: 2023.11.23 08:57:16
-03'00"

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL N.2 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVENIO N. © 04/2022 - PROCESSO N. ¢ 14/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

ENDERECO E CEP: RUA 24, N° 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000.
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE.
EXERCICIO: OUTUBRO /2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n2 04/2022 22/03/2022 22/03/2022a22/09/2022 5.330.070,60
12 Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a 22/03/2023 5.330.070,60
22 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteragdes 2.068.959,64
32 Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023 a22/06/2023 3.938.407,09
42 Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023 a22/01/2024 8.939.811,58

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

PR[]’Z‘L‘\,T:T A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)

REPASSE (2)

09/10/2023 150.268,23 09/10/2023 550.475.000.027.368 150.268,23
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 820,56
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 150.268,23
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 483
REPASSES PUBLICOS ’

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO 0.00
AJUSTE (3) ’

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 151.093,62
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 0,00
g);) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 151.093,62

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

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de
OUTUBRO/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

CATEGORIA c ON'?FEA%I;E%:D AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCICIOS | CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS | oo orc | NESTEEXERCICIO | PAGAS | NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO | ‘D) - o pore E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
(8) (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO EXERCICIOS
) 0 (R$) SEGUINTES (R$)
J=H+])
Recursos 14.713,01 0,00 14.713,01 14.713,01 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 23.192,64 0,00 23.192,64 23.192,64 0,00
Material médico 22.781,72 0,00 22.781,72 22.781,72 0,00
e hospitalar (*)
Geéneros 4.998,56 0,00 4.998,56 4.998,56 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 9.742,02 0,00 9.742,02 9.742,02 0,00
consumo
Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
médicos (*)
Outros servigos 3.100,00 0,00 3.100,00 3.100,00 0,00
de terceiros
Locagoes 2.500,00 0,00 2.500,00 2.500,00 0,00
diversas
Utilidades
biblicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Empréstimos 69.701,69 0,00 69.701,69 69.701,69 0,00
Consignados
Despesas
financeiras e 363,98 0,00 363,98 363,98 0,00
bancarias
Outros tributos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(10)
TOTAL 151.093,62 0,00 151.093,62 151.093,62 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sio
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢cdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez
que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo
devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.




Santa Casa de Misericordia de Guaira
- Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
< P wasa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - Sao Paulo

(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF auténomos.
(*) Apenas para entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 151.093,62
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 151.093,62
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO 0,00
SEGUINTE (K - L) ’

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgdo Publico Contratante.

Guaira/SP, 16 de novembro de 2023.

FRANC'ENE l:éi\iﬂactljgNie forma digital por
LUCAS:225806668 LuCAs:22580666893
93 I_::)a;:];osl: 2023.11.23 08:53:19
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

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

Més de referéncia: OUTUBRO/2023

Processon.214/2022

Termo de Convénio n. 2 04/2022

Objeto: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE
SAUDE.

Orgio Publico Convenente: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 0475-8 Conta Corrente n. 2 40025-4

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Histérico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento
30/09/2023 SALDO ANTERIOR 820,56
02/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 1644572 639,18 181,38
03/10/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 6,80 174,58
BANCARIAS
09/10/2023 CREDITO-C/C- REPASSE REF. MES 5 - 42 150.268,23 | 150.442,81
ADITIVO
09/10/2023 DEBITO-C/C- EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS 32.255,81 118.187,00
COMP. 10/2023
09/10/2023 DEBITO-C/C- EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS 17.425,05 100.761,95
COMP. 10/2023
09/10/2023 DEBITO-C/C- EMPRESTIMO CONSIGNADO SUS 20.020,83 80.741,12
COMP. 10/2023
09/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 13528 39,95 80.701,17
09/10/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 2,40 80.698,77
BANCARIAS
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 5.667 885,00 79.813,77
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 5.681 780,00 79.033,77
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C -FATURA n? 1.026 2.500,00 76.533,77
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 50.330 1.875,00 74.658,77
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 96 1.783,61 72.875,16
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 593938 653,00 72.222,16
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 170650 359,80 71.862,36
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 170651 359,90 71.502,46
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 174418 1.197,60 70.304,86
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 174410 637,50 69.667,36
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 186775 1.400,00 68.267,36
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 186829 3.009,50 65.257,86
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 190679 1.207,30 64.050,56
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 187412 535,00 63.515,56
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 15 3.100,00 60.415,56
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 1010979 316,00 60.099,56
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1009992 537,10 59.562,46
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 16102 552,00 59.010,46
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 3552 1.420,00 57.590,46
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 616845 1.690,00 55.900,46
10/10/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 39,70 55.860,76
BANCARIAS
10/10/2023 DEBITO-C/C- BOLETO CONVENIO FARMACIA 14.713,01 41.147,75
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 2583761 100,00 41.047,75
10/10/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 4,40 41.043,35




Santa Casa de Misericordia de Guaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

PZesaa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento
Guaira - Sao Paulo
BANCARIAS
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1244282 805,09 40.238,26
10/10/2023 DEBITO—C/C— DESPESAS FINANCEIRAS E 35,42 40.202,84
BANCARIAS
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1244410 3.393,80 36.809,04
10/10/2023 DEBITO—C/C— DESPESAS FINANCEIRAS E 149,35 36.659,69
BANCARIAS
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1252046 1.586,74 35.072,95
10/10/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 34,90 35.038,05
BANCARIAS
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1256047 561,55 34.476,50
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 18.906 1.800,00 32.676,50
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 18.904 1.800,00 30.876,50
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 18.905 1.800,00 29.076,50
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 22.215 3.060,00 26.016,50
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 13559 378,12 25.638,38
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 13570 453,88 25.184,50
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 8516 1.755,87 23.428,63
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NFn®1.719 1.230,00 22.198,63
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 266035 133,88 22.064,75
10/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 18.907 1.800,00 20.264,75
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 946 4.260,00 16.004,75
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 90655 1.050,00 14.954,75
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 9.297 825,00 14.129,75
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 944 1.370,00 12.759,75
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 48.763 3.646,00 9.113,75
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 302.307 764,96 8.348,79
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 226.779 1.233,61 7.115,18
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NFn29.273 2.301,76 4.813,42
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 7746 814,80 3.998,62
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 660 679,19 3.319,43
11/10/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 7757 3.233,25 86,18
11/10/2023 DEB[TO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 38,43 47,75
BANCARIAS
13/10/2023 DEB[TO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 52,58 -4,83
BANCARIAS
31/10/2023 CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE APLICACAO 4,83 0,00
FINANCEIRA
SALDO FINAL | _ 0,00

Guaira/SP, 16 de novembro de 2023.

Assinado de forma digital por
FRANCIENE FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCAS:22580666893 Dados: 2023.11.23 08:53:37
-03'00'

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022



Santa Casa de Misericordia de Guaira
PZezsa Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Santa Casa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira-SP, 16 de novembro de 2023.

JUSTIFICATIVA

PROCESSO N. ° 14/2022 - FEDERAL
TERMO DE CONVENIO N. © 04/2022

Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 363,98. Diante do exposto, o valor ser& devolvido em sua
totalidade para conta bancéria deste convénio e posteriormente apresentado o
crédito nas prestacdes de contas.

Sem mais para 0 presente momento, apresento minhas estimas e
consideracodes.

Atenciosamente,

Assinado de forma digital por
FRANCIENE FRANCIENE LUCAS:22580666693
LUCA522580666893 Dados: 2023.11.23 09:01:05
-03'00'

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022



{3 visuatizar Pix agrupados

H

|

emeress |

Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  40025-4 SANTACASADE M DE GUAIRA

Periodo do
extrato

Langamentos

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

Histdrico

000 Saldo Anterior

144 Pix - Enviado

02/10 16:56 CIRURGICA FERNANDES

798 BB Rende Facil

263 Tarifa de Extrato Postado

Cobranga referente 02/10/2023

798 BB Rende Facil

870 Transferéncia recebida

09/10 14:41 SP 351740 FMS CUSTEIO SU
109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

351 BB Rende Facil

144 Pix - Enviado

10/10 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 IMPORTACAQ 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 Baleto

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
0.00C
639,18 D
639,18 C 0,00C
6.80D
8,80C 006 C

80.566,54 C

42,350

80.524,19D
1.665,00D

2.500.00D

1.875,00D

1,783,610

653,00 D

8.706,60 D

3.100.00D

316,00D

537,10D

552,00 D

1.42000D

1.72970D

14.713,01 D

104,40 D

0.00C



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

11/110/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

11/10/2023

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

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000
14397

14397

14397

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

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

ALFANEWS CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE
108 Pagamento de Boleto

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD
109 Pagamento de Boleto

BL.S MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
798 BB.Rende Facil

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

3.543,15D

1.621,64 D

561.55 D

1.800,00 D

1.800.00 D

1.800,00 D

3.060,60 D

378,12D

453,88 D

1.75587 D

1.230,00 D

133,88 D

1.800,00 D

60.434,02C  0.00C
1.370.00 C M

679,19C ¥

3.23325C &

4.260,00 D

1.370,00 D X

1.050.00D

825,00 D

1.370.00 D

3.646,00D

764,96 D

679,190 &

7



11/10 16:22 PRECISION COMERCIAL DISTRI

11/10/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.109 1.233,61D
11/10 16:23 ATIVA MEDICO CIRURGICAEIR
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 3233250 &
11/10 16:23 RAPOSO EMBALAGENS
11/10/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.113 679,19D
11/10 16:49 PRECISION COMERCIAL DISTRI
11/10/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.114 3.233.25D
11/10 16:50 RAPOSO EMBALAGENS
11/10/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 862.841.200.048.709 3843D
Tar. agrupadas - ocorrencia 10/10/2023
11/10/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2021700C  0.00C
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 BB Rende Facil 9.903 52,58 C 0.00C
31/10/2023 0000 00000 999SALDO 0.00C
OBSERVACOES :

H& tarifas pendentes de cobranca. Total em
96/11/2023 R$ 39,00. Sujeito a cobranca

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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



‘g BB RENDE FACIL

®

Dados do Cliente

Agéncia Conta

475-8 40025-4

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Resumo do més - Outubro/2023

Saldo bruto em 29/09/2023 R$ 820,56
Aplicacdes no més: R$ 80.524,19
Resgates liquidos no més: R$ 81.349,58
IR sobrg resgates no meés: R$ 0,00

IOF sobre resgates no més: R$ 0,00
Rendimentos no més: R$ 4,83
Saldo bruto em 31/10/2023: R$ 0,00

Histérico de movimentacao

Data Histdrico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
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 Aplicagao R$ 80.524,19 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80.524,19
10/10/2023 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 inicio da aplicagdo, referente ao capital resgatado.

Impresso em 08/11/2023 as 15:10



RECEBEMOS DE CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIRHO.SO.LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NFe
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 001644572
SERIE 4
Identificacéio do emitente DANFE
CIRURGICA FERNANDES C.M DOCUMENTO AUXILIAR DA
AT.CIR.HO.SO.LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
ALAMEDA AFRIC,
Complemain: tom o 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
TAMBORE Cep:06543-306 1-SAfDA 3523 1061 4180 4200 0131 5500 4001 6445 7218 3310 8765
SANTANA DE PARNAIBA/SP N. 001644572
Fone: 1141520500 SERIE 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 135231660337378 03/10/2023 13:47:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
623112422119 61.418.042/0001-31
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNRJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 03/10/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA
001
03/10/2023
639,18 )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
639,18 115,05 0,00 0,00 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
39,18 0,00 0,00 0,00 0,00 639,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA  |CODIGOANTT | PLACA DO VEiCULO UF CNEJ/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA. 0-REMETENTE 44.914.992/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS 550 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES CIRURGICA FERNANDES 12,800 1,140
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCMISH CST |CFOP |UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIPI AICMS {AIPI
PDS0275 LUVA CIRURGICA LATEX ¢/ 40151200 100 (5102 |[PR 400,0000 1,5000 600,00 639,18 115,05 0,00{ 18,00% | 0,00%
PO NR. 7.5 SURGICARE
| Lote:Y'Y21031, Validad
€:14/08/26, Quantidade:
400
PAG
PRe CONFERE COMORIGHAL
COh M
i | ,
3 i
i
j
]
CALCULO DO ISSQN i i
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DO§ SERVICOY g BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS . \ i
INFORMACOES COMPLEMENTARES | bl RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135231660337378 3 L | \ ;
Rota Entrega: 40 - TODOS OS DIAS || Rep: 10.081 - THAIS A.RIANF IVEIRA (JARLOS x
I Ped Cliente: 2095611 Rota: 49852 | N Ped: 2095611 EXP/ | Transp: 49852 - || E: :
RODONAVES_ | Obs: A825308 | Cod Cliente: 13446 | : I f :
: | i
i | i
i | i
1 |
P I f
i : ; ‘7)
i !



Z |

\ I
i Consultas - Emls o
\

= R
;. . :

0475800475 1
Comprovante| Pix |

| (G3370216537203191
e | s ‘\ :l;antes 02/10/2023 16:58:12
[ ‘ i
SISBB - SISTEMA DE INFomccoes BAu‘mo Do
02/10/2023 - AUTOATENDIMENTO || - 16
:x

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE|GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.02544

SOBRE A TRANSACAO

|
1D: E002000002023100219522601; ila,isfsjs
CNPJ DO PAGADOR: 48. 341E 8219q 1-61 ‘
VALOR: 639,18 |
DATA: 6:36:18
........................... ¥

PAGO PARA: Cirurgica FernaIdes }w
CNPJ: 61.418.042/0001-31 iy
CHAVE PIX: 61418042000131 I
INSTITUICAO: 80000608 BCO D BRASIL S!
AGENCIA: 3348 - CONTA: 000 990900903
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tanifada em Até 9,99%,
com valor maximo de R$ 19,9E *

Notificacao enviada em: 092/10/2023 T ‘G:SF:$Sq

DOCUMENTO: 108201 BRI
AUTENTICACAO SISBB: 5.385.725.€24.BeA. 184

Central de Atendimento BB h. it
4004 6901 55 NI Bl
Consultas, informacoes e servicos transac nhais.

SAC BB

0860 729 9722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de prpdu-
tos e servicos. :

Ouvidoria ‘ ol

@800 729 5678 L i
Reclamacoes nao solucionadas ings Fanais
habituais agencia, SAC . e| Demais ilcanais| |de
atendimento. : i :
Atendimento a deficientes au itivos ou fala-
2800 729 @888 I BIRE
Informacoes, reclamacoes, cancelamento) de cartao:

e outros produtos e servicos|de Ouvido ia. .

i

|
Transag&o efetuada com sucesso port JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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N

A
-
‘ LS
= DANFE
Documento Auxiliar da ;
P thfa Fiscal Eletrénica ,
SUPTEMERCASG AWUTARD 0T GuARALTO & A 0 - Entrada ,
ANTTRICT. V¢ 2T WF ET82 - GUREA L - : 1- Saida g
EAF &5 BT DIXDOCE OF WACESL. K33 S1T 138 ‘
TR 5T, 3XPLFERE - FAN: 5?_',13.‘554&52 :_3 NP )90013528 -1/1 CHAVE DE ACESSO
T ‘g‘:;’e’r e SERIE 1 3523 0956 9270 2300 0109 5500 1000 0135 2810 0165 9606
‘ Consulta de aufenticidade no portal nacional da NE-c
OPE.RA CAO REG.EM ECF : . www.nfe.fazcnda.gcv.br/portalg?x no site da Sefaz autorizada
Insm‘;ﬁo Estadual Insc. Estadual §Ebst. Tril (] CIPJ / PROTOCOLO DIt AUTORIZACAO DL USO
322011587118 .927.023/0001-09 135231528211688 13/09/2023 15:25:32
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razio Social T CPF/CNFI [ Dafa di Emissdo .. ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | : 435 48.341.283/0001-61 13/09/2023.~
Ender ‘ J Digteifo [: Dgta daSalda 2
RUA % N° 872 ‘ 1 1%0 ! 14790-000 13/09/2023
Municipio : Fofe 7 Fax UF | [ Hotadasalds 1
GUAIRA (17) 3332-7000 sp |- 15:24:32
FATURA i
1 3995 03/10/2023 ! il
G
CALCULO DO IMPOSTO . ‘ ‘
Base de Calenlodo ICMS Valor do[ICMS i Base de Calculo do ICMS Substituigio | Valor do ICNEEubshﬂm;io Valor total dos Produtos
0,00 | o}00 0,00 0,00 39,95
Valor do Frete Valor do Seguro ! Desconto Tiespesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 ! 4 0 0,00 0,00 . 0,00 39,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R
Nome 7 Razio Social i ‘ Frete por Conta: Placa do veiculo | UF | CNPI7TPF
- : ; O-Frete por conta do Remetente(CiF) -
Enderego ; Municipio UOF Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie ‘ ‘ larc Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
i S 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T =
% S REAe: a7 Ta
7896069575732 |CHOCOLATE EM PO CREMOS
SIAMAR 32% CACAU 200G
; ¢ O
COM RECU F}
PACS Com0 Ne 1412022 CONFERE COMORIGHNAL
CONVENIO N° 04/2022 2,35 (\J A
FONTE (Q FEDERAL
T R RUNICIPAL
CALCULO DO ISSQN ‘ |
I Toscrigdo Municipal Valor total dos Servigod 1 | Base de Caloalo do ISSQN IValor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS ; i
InformagBes complementares : Reservado a0 Risco
Ref. Cupom Fiscal: 68238, : vl FSS—— N
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA ! :

BOLETO BANCARIO COM VENCIMENT® 03/10/2023 % é “me'dg. ’ LANCADO

N ,\DNWB& : ;u_ Briw "

O - P lutricionista ‘Data: 43/ 091 2033
33 | ;g‘{,,,"fgf: 824 |\ I¥¥® - :

Cooido Qo' fug oy SHnlogdy v s

:.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.conw.br - Sifat ERP 8.23.07 ese—————.
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAQ DE|GUAIRA L.TDA os rtas da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-¢

b4

Data de Recebimento | Idenfificagho € assmania do|R bodor 000013528

SERIE 1 /g)




- 8anco ltati S.A. {

.|

RECIBO DO PAGADOR

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA

. 6,00%

341 34191.57007 04090.831332 31805.680001 2 94920000003995
N : ] Vencimento

[Local de pagamento: Pague pelo aphcat!xvo, infernet ou em agéncias e correspondentes. 03/10/2023

eneficidrio by Agéncia/Codigo Beneficidrio
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTD:A f CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N| APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento  [Num. do doy cumento Espécie Doc. {Aceite  [Data Processamento [Nosso Nimero

13/09/2023 13528 DMI N 13/09/2023 157 / 00040908 - 3
Uso do Banco Carteira Espécic  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R§ | 39,95

{Instrugies de responsabilidade do BENEFICTARIO. Qualquer|diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

CORDIZ

agader - SANTA CASA DE MISH \ BE CNPJI/CPF; 48.341.283/0001-61

UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

eneficidrio final ’ CNPJ/CPF:

{ Autenttcagao mecdnica
Ml Banco ltali S.A. J 3417 I 34191.57007 04090.831332 31805.680001 2 94920000003995
e . [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aphcatlvo, internet oy em agéncias e correspondentes. 03/10/2023
Beneficiario . Agéncia/Codigo Beneficidrio
SUP MUTIRAO DE GUAIRA [fDA ‘ CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N|APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento ~ [Ntm. do dogumento . |  {Espécie Doc. JAccite  {Data Processamento Nosso Namero
13/09/2023 13528 DMI N 13/09/2023 157 / 00040908 - 3
'Uso do Banco Carteira Bspéme Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 ~ R$§ | 39,95
[tustrugies de responsabilidade do BENIW][CL{ARIO. Qualquerdiivida sobre este boleto contate 0o BENEFICIARIO.  |(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DF. 6,00%
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
agador - SANTA CASA DE MISERT CORDIA DE: CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61
A 24N 872, 14790000 - CEN - GUAIRA - SF
eneficidrio final ' ‘ CNPJ/CPF:

e e

Ficha de Compensagiio
Autenticacfio mecénica




=

 omvresa Consult

T —

17/]
[

Emisséo de|comprovantes

(3380916534048641
09/10/2023 16:57:45

99/16/2023
047500475

COMPROVANTE DE PAGAME

CLIENTE: SANTA CASA DE M [
AGENCIA: 0475-8 [0

TO|DE TITULOS

LXAIRA

TA: 40.025-4

- BANCO Dé BRASIL 16357:45

6001

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070409083133231805
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09

BENEFICIARIO FINAL: :
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA
CNPJ: 48.341.283/6001-61
NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO
JUROS/MULTA

VALOR COBRADO

03/

160.901
12P2623

09/10/2023

9,95
2,40
2,35

NR.AUTENTICACAO

E.26B.F7F.6B5,

58b.1CB

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regi% E metropoLitanas -
1l ¢ !

2800 729 @001 Demais loca

Consultas, informacoes e s

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 . ‘ :
Flicps transac

csncelamento de

cm nos canais |
ais: canais de

Aiditivos ou de
ahcellamento de |
e Duvidoria. |

ionais.

‘ Fala

cartao,

Transagéo efetuada com sucesso

hor JM62941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.




\

IDENTIFICACAQ DO E! = DANFE
AUXILIAR DA |
COMERCIAL GUAI NOTA FISCAL
LTDA ELETRONICA s
AV.33N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3523 0902 9237 4500 0158 5500 1000 0056 6710 0000 0992
14790-1(;0% :(’;;il o 8P ‘ 1-SAIDA E| . Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
a7 -323 {:\'\)O 000,005.667 ; L~ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ov FgFI:JRHIE 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ‘ 135231491699767 08/09/2023 11:21:06
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
322.022.143.117 ‘ 02.923.745/0001-58 /
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCTAL ] CNPj DATA DA EMISSAG P
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/09/2023
ENDERECO ; BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 08/09/2023 _-1
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3332-7000 11:21:04
FATURA / APLICATA
PARCELAS .
001 08/10/2023 885,00 I l
CALCULR DO IMPOSTO
BASE CALCIEMS VALOR| NS : BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 Y 000 | | \ , 885,00
VALOR FRETE VALOR SEGU‘Rﬂ) VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [P TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 3 ) l , | 0,00 I 885,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC _|UF _ |CNEJ
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-Remetente l__ I
[ENDERECO I MURICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV.33N. 140 i GUAIRA SP
QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS |
CODIGO DESCRICRO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ¢sT| CFOP | UNID] QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.
PRODUTO : ; UNIT | TOTAL | IcMs | 1cMs | IcMS
1 GAS(ES) DE PETROLEO GIIE 13:KGS 27111910} 060} 56561 UN 11105,00{105,001 0,00] 0,00
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLF 45 KGS 27111910060 5656 | UN 21390,00{780,00( 0,00] 0,00
247,
L
e 3(@ -
N7 %
£
o
RECURSO
PAGO CON(') N[E 1412022
PROCESS e
ENIO N 0412022
FONTE {K) »ALINICIPAL
i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘ ‘ RESERVADGAU FISCO~
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 35.40:TRIB. FEDERAIS / R$ 35.40 TRIB. LAN CADO
ESTADUAIS / RS 0,00 TRIB. MUNICIBAIS. FONTE: IBPT e d
g \\\Q ;‘;}ata; [1 i007 i 02002/3
O g ome.
| \ y 2% 5 A
UniNFe | NF-e OPEN Sturce i www‘uninfe.com.br . ‘ Gerado em 08/09/2023 s 11:21:09 pelo UNDANFE 3.9.7 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE é-n GA5 LTDA os”r RODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.005.667. NF-e
EMISSAO: 08/09/2023 VALOR TOTAL: 885,00 DES lNATARIO SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000- .
GUAIRA-SP : 000.005.667
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA 70 RECEBEDOR ,
‘ SERIE 1
<7




Q)ENTEICACAO DO EMITENTE D ANFE
\ ) N “| AUXILIAR DA
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS~| [UXLAR DA
LTDA ELETRONICA HAVEDE S
AV. 33 N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3523 0902 9237 4500 0158 5500 1000 0056 8110 0000 0991
14790-000 GUAIR@ -Sp 1-SAIDA B + Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
(17) 3331-323
681 © www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA 135231540126745 15/09/2023 08:08:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNP)
322.022.143.117 . 02.923.745/0001-58 ~——"
DESTINATARIO ;
NOME / RAZAO SOCIAL ‘; NPT DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/09/2023
ENDERECO .; BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA .
RUA 24, 872 i S JARDIM PAULISTA 14790-000 15/09/2023 4~
' MONICTFIO RS i) UF |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA \ SP (17) 3332-7000 08:08:26
FATURA / DUPLICATA )
PARCELAS
001 15/10/2023 780.00 [ [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMs VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS -
R 0,00 j X X 780,00
VALOR FRETE VALOR SEGURG VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA »
0,00 , ,00 l; 0, , \ l , | 780,00 | -~
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS ‘ ‘
[NOME / RAZAO SOCIAL ! FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT 1\1&,\% DO VEIC [__UF [‘—cmv
COMERCIAL GUAIRENSE DEIGAS LTDA|ME I 0-Remetente
ENDERECG T MUNICTFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV.33N. 140 ] GUAIRA SP
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESC LIQUIDO
DADOS bOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO DESCRICAD Dd PRODUTO SERVICD NCM/SH | ¢sT] crop UNID | QUANT | VALOR VALOR | B.CALC VALOR ALiQ.
PRODUTO . / UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 K{3< 27111910 061 | 5656 | ON 2]390,00 | 780,00 0,00 0,00
BASO COM REGURSO
PROCESSO INP| 14/2022
CONVENIO NP04/2022
SONVE e
FONTE {) FEDERAL
B
Lol
Y
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : ] RESERVADO AGFISCO= = T~ =
VOCE PAGOU _APROXIMADAMENTE: R§|311.20 TRIR . .FEDERAIS / R$ 31 20 TRIB, N ADO
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS, FONTE: [t LANG
Q/— Data: 48 1091 2wa3 )
2
(73 ~ . .
YA 0 : {Nome: Xy
UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe com.br : Gerado em 15/09/2023 as 03-08-31 peto UniDANFE 3.9.13 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LITDA QS PROE U S E/OU SFRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 5.68i. NF— e
EMISSAO: 15/09/2023 VALOR TOTAL: 780,00 DESTINA! AR O; SAI‘{TF CASADE SERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000-
GUAIRA-SP R
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAGE| ASSTNATURA DO RECEEEDOR ,5'681
I SERIE 1




; il -
i
|
| g | (G3381108563153271
= | Consultas|- Emissio de|comprovantes 11/10/2023 09:26:27
Ewpnesa | ‘ !
SISBB - SISTEMA DE INFO i E ES| BANCO DO BRASIL
11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO| | | | - ©9.26.27
0475800475 e 0001
Comprovant an
CLIENTE: SANTA CASA DE M.DE LUAI!A i@ .
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40 ogsia
SOBRE A TRANSACAO |
.......................... AR R
ID: £0800000020231010183924442126002
CNPJ DO PAGADOR: 48‘341“8:100P1-51
VALOR: i 1.665,00
TARIFA:
DATA:

PAGO PARA: Comercial Guai
CNPJ: 2.923.745/0901-58"
INSTITUICAO: 01181521 BCO

) |SICREDI S.

AGENCIA: 0715 - CONTA: 37609
TIPO DE CONTA: Conta Corre)
"""""""""""""" T : * ikl nbadl
Notificacao enviada em: 10/19/2023 -‘;6:47:?8
DOCUMENTO: 101001 l ANkt |
AUTENTICACAO SISBB: EAQ.S?EQDBF.9SD.F4B
Central de Atendimento BB ‘fi
4904 0001 ; : 1;‘
Consultas, informacoes e se licps Fnahsacionais.
SAC BB :
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, Irn}amsntn de produ-
tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678 !}
Reclamacces nao solucionadas i;nps . canais
habituais agencia, SAC Demais icanai§ de
atendimento. 1 !

: E !
Atendimento a deficientes anditivos uy fala!
8800 729 0088 1 ! |
Informacoes, reclamacoes, ¢ rcEIamen¢: de cartao

de Ouvidoria.

e outros produtos e servico




i

LooX 34

} ™
Cis DBTACI;\O E DISTRIBUICAO DE FATURA DE LOCACAO Ne
PRO MFDICO;S LTDA. 1.026
RUA CAMPOS CASTRO, 84 CEP 13087-541 -
FAZE FANDI?A - CAMPINAS / SP 37NP;’4 3181000
Telef./Fax: 19 3273-7199 014, 332
Natureza de Operacso Inscrigdo Municipal
LOCACAO )
Destinatario

( Nome / Razéo Social
SANTA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNPJ

Data da Emissao )
48.341.283/0001-61 30/08/23
Endereco Bairro / Distrito CEP Data Saida / Enirada
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
Municipio Fone / Fax Inscr. Estadual Hora da Saida
GUAIRA 5517992309765 ISENTO J
) S
Fatura
(" Cond. pagto. )
30 Dias
NUMERD VenNcimENTO vaLor NUMERG V[I‘VL'I/IIE/jWG ALOR NUMERD VENCIMENTO valor NUMERD VENCIMENTO wion
1026/1 290923 2.500.00
Endereco de Cobranca / Praga de F
Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA 4 |- 0~ Guairag-SP
_ J
( Delstrig ‘ Unid. Qtde. Preco Unit. Preco Total |
EQUIPAMENTOS FORNECIDOS E ISTO DE 2023 UN 1,00 2.500,00 2.500,00
. 1 J
Valor Total da Nota 2.500,00
—
Fatura de Locagao =MOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.
Ne ¥ CONSTANTES NESTA FATURA DE LOCACAO.
1.026 ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DO RECEBIMENTO
Pedido Produto Série DtEntrega Dt Retirada VIr Mensal Dias/Qtd Valor
548 SISTEMA DE ANALISE CFLULA BRO20068 16/002/23 2.000,00 30/ 2.000,00
549 BIOCON READFR - 300 32220456 16/02/23 250,00 01 250,00
550 HINECARE FIA METER PLUS F$1132102201600-  16/02/23 250,00 1 25000
LSy
Total Inicial:
Total dos Descontos:
Total da Fatura: 2
| | o
PAGY A RE, URSO J
PRO DIN°® 1472022
CORN N® 04/2022
FON REDERAL

; JN CiPAI

.




|
|
N
’ 1 I
| g
SISBB - SISTEMA DE INFOR+3(0 S BANCO DO| BRASIL
11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO | | | |- €9.26.27
0475800475 | Y eee1
Comprovante||Pix | o
et
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE|GUAIRA | ||
AGENCIA: €475-8 CONTA: 0.025:4
SOBRE A TRANSACAO iant
ID: E0000000020231010184101321182139
CNPJ DO PAGADOR: 8.3411283/0001-61
VALOR: ||| 2i5e0,00
DATA: }0/ 9/;0?31- ;?:47:54
PAGO PARA: Ciscre Importacdo Diskr ufénn de
CNPJ: 7.014.318/0003-32 0
CHAVE PIX: ©7014318000332 | 1
INSTITUICAO: 00@00000 BCO D BRASIL S.A. |
AGENCIA: 3360 - CONTA: 060000064041
TIPO DE CONTA: Conta Corren 1k }% i
i !
STATTR

Esta transacao pode ser ta

com valor maximo Pj 2:
""""""""""""""" S R
Notificacao enviada em: 16/# ? 923}# 16:47:54

! T
DOCUMENTO: 101602 J ii SN
. AUTENTICACAO SISBB: .B B.7P8.¥?2{EF9.266

il |
Central de Atendimento BB il }H
4004 ool .
Consultas, informacoes e servicos§t~aﬂsacfonais.

THiE
SAC BB H
0800 729 0722 .
Informacoes, reclamacoes, can:elamgntc de |produ-
tos e servicos. i |
Ouvidoria 1! %
0800 729 5678 T
Reclamacoes nao solucioqrias | inos | canais
habituais agencia, SAC E Demais | canais = de
atendimento. 3} :

/| ?
Atendimento a deficientes auiltivé# oq;faya
0800 729 0088 NI
Informacoes, reclamacoes, c W:elaméntQ‘degcartao
e outros produtos e servicos|de Ouvidoria.




DANFE
DOCUMENTO
1 e |
| DE NOTA FISCAL
Rua n:ﬁl > de C;mjnpos Castro 84 Anexo 1 ELETRONICA
SRR & A 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. gs=§j° Caﬁ“‘“@; Aiw 3% 1-SAIDA 3523 0907 0143 1800 0332 5500 1000 0503 3010 5596 3248
130 35’11‘, S N i 50.330 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e:
19 32757199 SERIE 1 ' www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha1de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO B R PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida bu recebida de terceiros 135231463657094 04/09/23 12:14
INSCRICAO ESTADUAL 2 [ INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
122.382.370.113 ; i 07.014.318/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE ; Jy
NOME/RAZAO SOCIAL ! 1 CNPJ. TW‘ [DATA DA EMISSAO |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE|GUAIRA 48.341.283/0001-61 |ISENTO 04/09/2023
ENDERECO l ! ‘ ; : -| CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
RUA 24 872 14790-000 04/09/2023
MUNICIPIO il FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO HORADAS.
Guaira ; 5517992309765 , SP | JARDIM PAULISTA 12:13
INFORMACOES DE LOCAL DE ENTREGA : ‘ :
NOME/RAZAO SOCIAL i CNP.J/CPF. INSCRICAO ESTADUAL
EN%IIE\ITA CASA DE MISERICORDIA DE/GUAIRA 48.341.283/0001-61 %SENTO
AN EP
Rua 24, N°: 872 MEL 14790-000
MUNICIFIO T _ UF. BAIRRO/DISTRITO - FONE/FAX
Guaira : Ll SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
FATURA : o : :‘ :
= .mmo_wmm_erMGmn__um
50330/1 04/10/23  1.875,00 R f o
CALCULO DO IMPOSTO :‘ 1
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘ ; i VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]
1.875,00 C 337,500 | 0,00 0,00 0,00 1.875,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEG U!(O i } 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 ; 0.00 0.00 0.00 0,00 1.875.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i b
NOME/RAZAO SOCIAL i FRETE POR CONTA.[ CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC. UF. C.NPJ/CPF.
TRANSPORTADORA GLI LTIDA O-EMITENTE 18.670.098/0001-50
ENDERECO f UNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 ‘ Rlbelrﬁo Preto / SP SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
> o 1,88 LT 1.8
PADOS DO PROPUTO ‘
coODIGO 3 csT/ VALOR .. VAPBR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS i | NCM/SH  [CSOSN| CFOP { UNID. |  QTDE. UNITARIO | TOTAL eMs TCMS [ ICMS | 11
3645 | FINECARE PROTEINA C REATIVA (PCR). . i : 3822.90.00 |500 |s5.102|cx 5,00 375,0000 1.875,00 1.875,00| 337,50 0,00] 18,00 0,00}
Lote: F20116305BD-1 x5 Val-27/10/22 .Alt.:‘(j15;77 ; ‘
PAGO COM RECURSO
PROCESSC N°© 14/2022
CONVENIO N° 04/2022 -
FomiTE 7} FEDERAL
TE § FEDERAL CONFERQEﬁOM ORIGHAL
DADOS ADICIONAIS N
INFORMACOES COMPLEMENTARES i ; £3906 ]+ I d End. En ERVADO AO FISCO IL
:: Ti e : ira | o Xim: L X %, 3 o ido:: ;2 Inf de ¥ . Entrega; WBEES B, i
aL‘éiLf‘ihﬂs&“fiahsﬁ“i’éfﬁm-21"."8;3"1?2‘;’-30‘3’03?"‘““;’”F°“‘° e E e . EANGADO
Data: /// K91 2 b1 b
Nome: W l
&




|

|

SISBB - SISTEMA DE INFQ#MACDES%QAN 0 DO BRASIL
11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO : 09.26.27
0475800475 . 0ol

Comprovan cf

CLIENTE: SANTA CASA DE M D&;

AGENCIA: ©475-8 CONTA:

ix

SOBRE A TRANSACAO

0: E@00200002923

CNPJ DO PAGADOR:
VALOR:
DATA:

PAGO PARA: Ciscre Import
CNPJ: 7.014.318/0003-32
CHAVE PIX: ©7014318000332

INSTITUICAO: 00000000 BCO
AGENCIA: 3360 - CONTA:
TIPO DE CONTA: Conta Corr

Esta transacdao pode ser

tar
com valor méxim? :

1010184119202256474
48.3

1, 283/0001-61
| |1.875,e0
16:48:48

:48:49

DOCUMENTO: 101603
AUTENTICACAO SISBB:

. CAF .AC1.E85

4004 0001 ;
Consultas, informacoes e

Central de Atendimento BBL

SAC BB

20800 729 0722
Informacoes, reclamacoes
tos e servicos. '

Ouvidoria
28eo 729 5678

i .
Reclamacoes nao solucipnddas

habituais agencia, SAC
atendimento.

Atendimento a deficientes jaud

0800 729 0088

ervi

ansacionais.

‘to de produ-
J

nos. canais

Demais canais de

itivos

Informacoes, reclamacoes,

e outros produtos e servicp

ou fala

-—léheﬁto de cartao
de: Ouyidonia.




~ ' 40035 4

i /«AUTOS / ! 00S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
— - DBEST. { REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: RS 1.783,61 . )
~~<AGROE ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000000096
[ | Pl SERIE 001
. :aEm‘ll-:(CACAO DO EMITENTE i ;
E Pl DOCUMENTO AUXILIAR DA
: L NOTA FISCAL ELETRONIC
RUA 6, 309 - CENTRO - CEP;14790-000 0- ENTRADA _ CHAVE DE ACESSO
GUAIRA - SP f ‘ TN 1 3523 0926 2169 9500 0116 5500 1000 0000 9619 8305 4774
TEL: (17)3331-2561 j; 1-SAIDA // Conalin cidade “omal da IF
notafiscalemitida@gmail.corh | N° 0000000967 11, 1 /1- st i o Bortal nacioual da NF-o
; SERIE 001 ou 10 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ : PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO . 135231590155363 22/09/2023 13:30:42
INSCRIGCAQ ESTADUAL ! INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP]/ CPF
322055032114 : 26.216.995/0001-16 .
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ; CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GQUAIRA - 48.341.283/0001-61 22/09/2023
ENDERECO ] [ BAIRRO / DISTRITO DATA SADA /ENTRAD
RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 22/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX - UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
GUAIRA (17)99230-7711 Sp 11:54:00
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS| | BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
0,00 000 0,00 0,00 178361 |~
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO i DESGONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IP R e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |ER e
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS f
RAZAO SOCIAL \ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
: 0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICPIO INSCRICAO ESTADUAL
i J .
QUANTIDADE ESPECIE MARCH NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
| |

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

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

PAGO COM| RECURSO CONFERE COM ORIGINAL
PROCESSQ [N] 14[2025?. (})}/L |
CONVENIO| NT 04‘4253_241 .
"} FEDERMN
FONTE X NCIPAL
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘ | mvm:zmsrgo;?ww - _ T
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais ¢ 0,00 Estadupis; Fonte il
| ok LANGADO
Bt : ‘Data: e/ 09U 2023
el Iy / {Nome: el
> : i
: ’ : ‘D ]
L OLTLOU YD A" 1 6‘ qjﬂé:;) LCK Consulioria ¢ Sisiemas - (16) 3810-3200 023



1 ~

T
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/10/2023 - AUTOATEND ;‘To il ~|e9.26.27
475800475 : I @001

Comprovante Pix

|

CLIENTE: SANTA CASA DE M‘DFEGUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: j 140:@25-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E02e0ree020231610184135960283374
CNPJ DO PAGADOR: | | 48.341.283/0001-61
VALOR: : Sl ]1.783,61
TARIFA: [ I 10,00
DATA: 10/10/2023 -| 16:49:01

PAGO PARA: Emporio Moraes|de Guaira Ltda
CNP3: 26.216.995/0061116
CHAVE PIX: 26216995000116 | -

INSTITUICAQ: 79852122 CCP# ALIANCA
AGENCIA: ©715 - CONTA: ©a8

TIPO DE CONTA: Conta Corr%

..................... LR
Notificacao enviada em: 1

DOCUMENTO: 101004 ! !

AUTENTICACAO SISBB: o 037.713.4?9.737.76E
\
|
|

Central de Atendimento BB
4004 0001 : S
Consultas, informacoes e|geérvicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 : Dl
Informacoes, reclamacoes, ;ancelamento de produ-
tos e servicos. ! I

Ouvidoria . : [ ;

0800 729 5678 :

Reclamacoes nao ;oluci? adas | inos canais
habituais agencia, SAC ‘e Demais canais de
atendimento. : ‘

Atendimento a deficientes| auditivos ou fala
@800 729 0088 o

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




T 90 DS TRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO £ o) Badq NF-¢ T
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAG E ASSINATURA|DO: RECEBEDOR ' UE N. 000593938 |
; ‘ 1 SERIE 1 :
Idéntificagia go Tmitente ' DANFE
MECANQ PACKEMBALAGENS § DOCUMENTO AUXILIAR DA I ,’ "(l !
A : NOTA FISCAL ELETRONICA :
. ESTRADA SAO FRANSCICD, 561 0-ENTRADA E’ CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
JARDIM MARIA RO A Cep:06764.29) 1-SADA 3523 0953 4002 4300 0106 5500 1000 5939 3815 8022 9695 )
TABOAO DA|SERRA/SP :
Fone: 01147881088 | || - s N. 000593938 . . . |
2 porcéo de feliidade ‘ A SERIE1 _- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ !
LM porcao de felici g\} FOLHA 0101 www.n.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
NATUREZA DA OPERACAO ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T '
VENDA SUBSTITUIDO 135231483346098 06/09/2023 18:27:36-03:00
INSCRICAO ESTADUAL : ! i || 'INSC.ESTADUAL DO SuBST. TRIR, R B o
675040307110 : 53.400.248/0001.06 — i
e “oaTa bé'iz'imssko"/"
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | || - O | S L. 283000161 e ' 06/09/2023
ENDERECO _ . BAIRRO/DISTRITO CcEP ||oaTA ENTRADNSAEDA/'/
RUA 24,872 B : JARDIMPAULISTA —rims e, | 14790000 06/09/2023 ,
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ’ HORA ENTRADA/SAIDA
|GUAIRA sP _
FATURA 7 T _ e e -
001 : o i :
04/10/2023 : : ! .
653,00 ! ;
|
BASE DE CALCULO DO ICMS : , VALOR DO KMS } DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS- i
0,00 | 000 1l 0,00 0,00 603,00 ;
VALOR D(')/»FJIEE?\I-}\; VALOR DO SEGURO|| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P] VALOR TOTAL DA No1‘;'/ i
50,00 0,00 ; 0,00 0,00 0,00 ! 653,00 H
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - [ e )
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | COBIGO ANTT CNPJ/CPF
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA : 0-REMETENTE 89.823.918/0002-25 i
ENDERECO _ - MUNICIPIO UF i
R. COCRETEX 430 : GUARULHOS SP 492365069110
QUANTIDADE | EsPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
15 ICAIXA 28,425 25,582 ;
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ‘ . .
COD, PROD }nEsccho DO PROD./SERV. : ! NCM/SH |CST |CFOP |UN |QUANT. |VUNITARIO VTOTAL BCICMS (VICMS |VIPI | A jcMS|AIPT i
020501007 | BISCOITO - CREAM CRACK : 19053100060 {5405 [cX| 83,0004 40,2009 321,600 0,00 0,04 0.00 0.00% 0.00%
st ! ] :
------------ T TP, ECTEE EINS RN R S0 B Ml IRERCIEE CEETEPTRE RPN SN AT B
020501014 | BISCOITO - MAIZENA - 1301 | |1905310q060 5405 [cX|  7,000d 40,2000 281,400 0,00 0,04 0,00 0.00% 0.00%
i H N
;
PAGO COF Q :
: FROCESS 22 f
CONVENIS 22 ;
i FONTE §4 .
! ’\L i
. F
! _i * :
o~ by : p p ;
57 CONFER§ COM ORIGINAL |
i ( ; ‘
CALCULO DO ISSQN " v ‘ ‘ e
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN J VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS T S
INFORMACOES COMPLEMENTARES - : | RESERVADO AO FISCO _ oy !
Protocolo: 13523 1483346098 : . et L T T ’ : ;
-JD. TA - GUAIRA - SP - 1479D000Confereficia sugerida, nao _ = ;
RUA 24, N 872 -JD, PAULISTA - G Con cia sugerida, LANCADD : j
aceitamos devolucoes por diverg na 28, apos|o|re edido de . 3 ; :
Compra: 007353 ' . e o v . i :
5. \aeoand® 1S /0% 023
frito " i |
) ; - i
nists, Hoath
- 4 "
a .’ : ‘ i tEv N
’ z
R 1 5 e 5@
. powered by €™ TnTVS
i
|
i




SISBB - SISTEMA DE INFORMA (4] 60 BRASIL

11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - | -%09.26.27

0475800475 | ees1
Comprovant

CLIENTE: SANTA CASA DE M D

AGENCIA: ©475-8 CONTA: -4

SOBRE A TRANSACAO J

ID: Eeaaeamzozsﬂomm 155638228126

CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

VALOR: | 653,00

DATA: 10/10/2023 - 16:49:18

PAGO PARA: Bom Sabor

CNPJ: 53.400.248/0001-06
CHAVE PIX: 53490248080106 ;
INSTITUICAQ: 00000000 BCO ;g; ‘BRASIL S.A.
AGENCIA: 3348 - CONTA: ' 200
TIPO DE CONTA: Conta C rre? e
Esta transacdo pode slr t&nifgda éqiaté‘0,99%,
com valor midximo|de R$ 10,00.

e mcmna SRR 3 P I [ S ———

Notificacao enviada em: 10/10/5923 - 16:49:18

DOCUMENTO: 101005 ; j
AUTENTICACAO SISBB: 7.920.D3C;;CC2.351.76F

Central de Atendimento BB
4004 oee1 3
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 9722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

m_3

rdas ‘nos . canais
Demais| canais de

Atendimento a deficientes au itivosaiu fala
0800 729 @088 J I
o

Informacoes, reclamacoes

, Celameh‘b de cartao
e outros produtos e servic

s| de Ouvidoria.




1) il L
: ] P L DANFE
! \ A Y i DOCUMENTO AUXILIAR DA
(BICRISTALIA CaEEBE
PROHBTOS 1S PARMACRIUTIONS {» 0- EN:I‘RADA _ CHAVE DE ACESSO )
RC:;?L:?A PROD. Q;’;‘;’;lf/:imﬁ“““ $ f){rmAcossuw I 1-SAIDA 3523 0844 7346 7100 2286 5501 0000 1706 5011 8785 5880
,T,,P',ng'fg_ i3 = CiEEPEmnm "~ “yoTA oA N°0170650 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- www.cristalia.com.br ., i 1
SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ! PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
5.101 __ VENDA DE PRODUTO ; 135231388220563 23/08/2023 12:06:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJY
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO/REMETENTE {
NOME /RAZAO ! : CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO
STA CASA MIS DE GUAIRA (8072 46036577E-51) | 48.341.283/0001-61 23/08/2023
ENDEREGO ! BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
R 24,872 ! PARANDA 14790-000 23/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL . HORA DE SAfDA
GUAIRA 17 3332 7000 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA X
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0170650/01 22/09/2023 359,80
CALCULO DO IMPOSTO l
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR/ DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 'VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
359,80 : r 64,76 0,00 0,00 359,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO .|| | VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ; 0,00 0,00 0,00 0,00 359,80
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO [UF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI J 0 — Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO ] MUNICIPIO UF lINsccho ESTADUAL
AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO Sp 587220280115
QUANTIDADE | ESPECIE ] MARCA NUMERO PESO BRUTO l PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 0,192 0,190
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 1 .
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVIGCO NCM/SH|CST{CFOP[UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
[ i UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl [icMs| 1Pt
46.1130 TRIDIL Smg/mL Sol. Inj. - 10famp. X 10mL - Lis:POS 3004.90.99[560 5101 |CX 1,0000 359,8000 359,80 359,80 64,76 0,00[ .18,00] 0,00]
FCI: A8D58D3D-6061:42FF-A61 F-256447DE1870
Lote: 23060043 - Qtd: 1,0000 : Exb: 06/2023 - VAI: 06/2025
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAO MUNICIPAL | TVALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
80472 ; 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS ;
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES i .
Ped: 6036577E-51 - Rep: 13204 -Prod. Lita Positiya: 359,80 - NE:|858689 -Ordem de Compra Nr. : 797054 -Pedido 797054 - "CRE - T e,
DITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00° - Resp IAN GUEDES YONEMOTO - CRF 45538-SP - Transp. Redespa:BR4 TR . i
ANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL] CPF/CNPJ:23.246.316/0001-63 INS. ESTADUAL:587220280115 - BOLETO DISPON . f.8 .‘;%'ﬁ,m {3 :
IVEL NO DDA do-seu banco. OU INSTR. DEPOS!: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 CODIDENT.: NR. CN T8N W o ) .
PI (SEM PONTUACAQ) . Se preferir, so icitaroi“: pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br " /4 oy !
- PE T bma oy .
maco coMRECURSS, ooy coyopony | (Remold0lidd
PROCESSO N 14/2022 \ o
{=] d
FONTE ?2) FEDERAL A A Al _” ]
<l eglUN CIPAL ¥
i !
2 K




| B ‘ -
- DANFE F R AT TR R B iR AR ]
BICRISTALIA ez | ||| A A
| .5 1 NOTA FISCAL ELETRONICA
. QUINICOS FARMKCEUTIO0S 14 0- ENTRADA' CHAVE DE, ACESSO
o CL:;‘o‘i‘L’Dgg:TMf,i‘;’m;‘ L e trhoas 1-SAIDA 3523 0844 7346 7100 2286 5501 0000 1706 5113 9283 3202
ITAPIRA-SP - CEP 13974.908 ’ IRty N°O170651 FL1/ 1 Consulta de antenficidade no portal nacional da NF-¢
- www.cristalia.com.br N : .
SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
5.101 _VENDA DE PRODUTO 135231388220642 23/08/2023 12:06:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO/REMETENTE ]
NOME /RAZAO CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
STA CASA MIS DE GUAIRA 3072 : §052527E-51) 48.341.283/0001-61 23/08/2023
ENDERECO 1 : BAIRRO/ DISTRITO CEP [DATA DA ENTRDA\SAIDA
R 24,872 PARANDA 14790-000 23/08/2023
Mumc;no : FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
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
CALCULO DO IMPGSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 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 ~ |vaLOR DOTPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35990
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES ; '
NOME / RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GE!RAL EiREH 0 — Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO i MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO SP__ 1587220280115
QUANTIDADE | ESPECIE ] MARCA NUMERO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 0,192 0,190
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS U
CODIGO DESCRICAO PRGDUTO / SERVIGO NCM/SH|CST|CFOP] UN | QUANT. VALOR [ VALOR B.CALC. VALOR ;| VALOR | ALIQUOTA
: UNITARIO |. TOTAL ICMS ICMS / 1P1 icMs | 1Pt
46.1130 TRIDIL Smg/mL Sol. Y. - 10'amp. X 10mL - Lis:POS 3004.90.991500 |5101 jCX 1,0000 359,9000 359,90 359,90 64,78 0,00 18,00] 0,00
FCI: ASD58D3D-6061:42FF-AGIF-25644TDE1870
Lote: 23060043 - Qtd: 1,0000 1 Fab: 06/2023 - Val: 06/2025
CALCULODO ISSQN :
INSCRICAO MUNICIPAL | I VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]
: 80472 i 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ped: 6052527E-51 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positivi: 359,90 - NE: 62744 -Ordem de Cotnpra N. : 804434 -Pedido 804434 - "CRE DR ;
DITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00")- Resp): YIVIAN GUEDES YONEMOTO - CRF 45538-SP - Transp. Redespa:BR4 TR B &M ,J.-,ﬂcgaﬂ i
ANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI CPF/ONPJ:23.246.316/0001-63 INS. ESTADUAL:587220280115 - BoLF:ro DISPON o b
IVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS | Banco Itau S/Al (341)—AG oooou cc 000010069-0 COD.] IDENT NR.CN B
PJ (SEM PONTUACAO) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail! cob leto@ori om.br ..,j B y ! 0 il 5 -
PAGO COM RECURSO Ligial ‘
PROCESSO N°|[14/2022 CONFER COM ORIGINAL M’/
b Lo -
CONVENIC N°|04/2022 a Nome o
FONTE FEQDERAL v
© R AUNICIPAL
| : 33
[




i -
T : DANFE
§ k Y i DOCUMENTO AUXIL)] D.
BICRISTALIA sl | [T
PRODUTOS SJUIMICOS CRLTICOS LI0A. 0-ENTRADA : AVE DE ACESSO
f:;fm:‘gg&‘:‘:;}gg;“:;}fgmcwﬂmi ;TTS :\COES s 1-SAIDA 3523 0844 7346 7100 2286 5501 0000 1744 1811 7174 9678
ITAPIRA-SP  -CEP 13974.908 2 T ‘ N°0174418 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
~ www.cristalia.com.br L B H <
SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5.10l__ VENDA DE PRODUTO 135231419490741 28/08/2023 17:20:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 ‘ 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO § CNP1/CPF DATA DA EMISSAQ
STA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6069265E-01) 48.341.283/0001-61 28/08/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA\SAIDA
R 24,872 PARANDA 14790-000 28/08/2023
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
GUAIRA 17 3332 7000 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0174418/01 27/09/2023 1.197,60
CALCULO DO IMPOSTO ‘
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.197,60 | | . ] - 215,56 0,00 0,00 1.197,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA.
0,00 ] 0,00 0,00 0,00 0,00 “ 1.197,60
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL E] RELI 0 — Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO ] MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIQ CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
2 CATXA(S) 4,526 4,310
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH|CST[GFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
| UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ] cMs | 11
46.4090 PHOSFOENEMA 160 + 1/ Enema - 12&)4‘ 130mL - Lis:N  13004.90.99 500 {5101 [CX 1,0000 57,6000 57,60 57,60 10,36 0,00] 18,00} 0,00
EG - Trib aprox R$: 7,75 Federal ¢|6,91| Estadual Fonte: IBPT/empr
esometro.co C07872. p i
FCI: 923CDE76—SD8C~4.A9‘ B: ’; 74352B7F1 A57
3 Lote: 23050412 - Qtd: 1,0;000 - Falj: 05/2023 - vm}: 05/2025
41.0559 SEVOCRIS 100% Inalante - 1fr.X350mL - (CI) - }.is:Pos -Trba [3004.90.97|000 |510t |CX 4,0000( 2850000 1.140,00 1.140,00 205,20 0,00} 18,00 0,00
prox R$: 153,33 Fedemle[ 136,80 Bstadual Fonte: IBPT/
ro.co C07872. ;
Lote: 23070787 - Qtd: 4,0000 - Faby: 07/2023 - Val: 07/2025
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN I
80472 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO
; +
INFORMAQOES COMPLEMENTARES -~
Ped: 6069265E-01 - Rep: 13204 -Prod. Lista|Negativa} 57,60 Prod. Lista  Positiva: 1.140,00 - NE: 867132 -Ordem de Compra Nr. : § N¢ Am
12240 -Pedido 812240 - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - R¢ VIVIAN GUEDES YONEMOTO - CRF 45538-: S . ‘j
P - Trib aprox R$: 161,08 Federal & 143,71 E Fonte:| IBPT/em nesometro com.br CO07872.Transp, Redespa:BR4 TRANSP
DE CARGAS EM GERAL EIRELI CPF/CNPJ 23,2 4{.316 0001-63 INS ESTADUAL:587220280115 - BOLETO DISPONIVEL a"——* ._A- 3
NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banéo|ltau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SE (Bi J i
M PONTUACAO) . Se preferir, solicitar o boleto pdlole-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br t& DZ
PAGO COM RECURSO, Qa
” -
PROCESSO N° 14/2022 \ A ,{,m WY -
CONVENIO N° 04/2023 CONFERE COM ORIGINAL  NQIe: |
= FEDERAL | J
FONTE {0 ; )
< 7 *4UNICIPAL
> :3 k/{




- > DANFE

K
Lo
- n | MENT
WICRISTALIA sl | || T
PRODETOR QuiMIcos m.:LM:ﬁxmcﬁs xrl‘m ) 0- EN:I'RAD A : CHAVE DE ACESSO
oS Mioﬁm onToe o, PARMACEUTICO 08 Uhioas 1-SAIDA 3523 0844 7346 7100 2286 5501 0000 1744 1014 9373 8153
ITAPIRA-SP  -CEP 13974.908 "l i i Ne0174410 FL 1 1 ' [Consulfa de aufenticidade no portal nacional da NF-¢
- www.cristalia.com.bs H L . N
™ r SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5.101 _VENDA DE PRODUTO ‘ 135231419412598 28/08/2023 17:10:43
INSCRICAO ESTADUAL - INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO/REMETENTE :
NOME / RAZAO i ' CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
STA CASA MIS DE GUAIRA 3072- 6069265E) | 48.341.283/0001-61 28/08/2023
ENDERECO i ‘ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
R24872 ; ! PARANDA 14790-000 28/08/2023
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA i 17 3332 7000 Sp ISENTO N 18:00:00
FATURA/DUPLICATA ]
FATURA/DUPLIC. VENCLMENTQ : VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTOQ VALOR
0174410/01 27/09/2023 : 637,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS ) BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
637,50 | l 7 B 114,75 0,00 0,00 637,50
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 0,00 637,50
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES ; : :
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO {UF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EWREI.I 0 — Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO l) MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 280 RIO CLARO SP 1587220280115
QUANTIDADE ESPECIE

PESO LIQUIDO

: MARCA NUMERG PESO BRUTO
1 CAIXA(S) ] | 0,666
H !

0,654
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOPJ UN| QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
: \ UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl [icms] el
51.0221 TRACUR 10 mg/mL. Sol.Inj. 25 gmp. X SmL. - Lis:POS - Trib apro [3004.90.69 | 500 [5101 [X 3,0000 212,5000 637,50 637,50 114,75 0,00{ 18,00 0,00
x RS: 85,74 Federal & 76,50 E: | Fonte: IBPT/empresometro.co
C07872. 1 |
FCI: 02C75944-719B-4A 1F-B2B6-F 12818980562
Lote: 23040544 - Qtd: 3,0000 - Fab: 04/2023 - Val: 1012024
|
| ATENCAC |
| | EBTE "ARMAZENADS
‘ - R FRIGE'R Y
Eg%% ONGELAR
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL || VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 7
80472 0,00 0,060 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES

] C o 4 W Radt, »
Ped: 6069265E - Rep: 13204 ~Prod. Lista Positiva:63 7,50 - NE: 867132 -Ordem de Compra Nr. : 812240 -Pedido 812240 - "CREDI N ) mmm . ;
TO PRESUMIDO - LEI NR. 16147/00" - Resp.:'V. N|GUEDES YONEMOTO - CRF 45538-SP - Trib aprox R$: 85,74 Federal e #
e 76,50 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br| CO 872.Transp. Redespa:BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL
1 CPF/CNPJ:23.246.316/0001-63 INS. ESTADUAL: 87220280115 . BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR

L e 2

P 3
. DEPOS.: Banco ltau /A (341)-AG: 00001 1- C/C| 000010069-0 COD.IDENT.: NR, CNPJ (SEM PONTUACAO) . Se preferir, so ats, 67 4 L‘())i 0§._L
licitar o boleto pelo e-mail: cobranca boleto@cristali com.br o A g

| i
PAGO COM RECURSO |

> |
PROCESSO N° [14/4022 |
CONVENIO N° 54120212 CONFERE COM ORIGHNAL
FONTE (¢} FEDERAL (JH
.0 "‘iUNlCPAL_ \




i i
i ; : -
L DANFE
¥ Y | DOCUMENTO AUXIL] D,
IBICRISTALIA ol |
PRODUTCR QUIMICOS FARMACTIITICOS umis;, . 0- EN:I'RAD A ) CHAVE DE ACESSO
g:;zgy;zx:@%{;xmﬁuﬂmi Ig;\ms ks 1-SAIDA 3523 0944 7346 7100 2286 5501 0000 1867 7517 1474 4174
ITAPIRA-SP © . CEP 13974.908 . T ! 1 N°.0186775 FL 1/ 1 Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e
- www.cristalia.com.br | " H :,
’ 1 SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO i ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
5.101 _ VENDA DE PRODUTO 135231520608606 12/09/2023 17:10:54
INSCRIGAO ESTADUAL | JIINSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 ] 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO/REMETENTE |
NOME / RAZAO CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
STA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6089558E) 48.341.283/0001-61 12/09/2023
ENDERECO . } BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
R 24,872 : i PARANDA 14790-000 12/09/2023
MUNICIPIO ! FONE/FAX UF TNSCR!CAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
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
] 1
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 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
BI.OCO TRANSPORTADOR / VOLUMES H
NOME / RAZAO SOCIAL ' FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL] 0 — Emitente 23.246.316/0001-63
ENDEREGO ‘ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 . RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE | ESPECIE : MARCA I NUMERO PESO BRUTO ] PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 1,344 1,236
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS ! .
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH|CST[CFOP| UN [ QUANT. | VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
| - UNITARIO TOTAL ICMS IcMs bidl ICMS | IPL
51.022) TRACUR 10 mg/mL SolTnj. 25 anip, X 5mL - 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-4A1F-B2B6F 12818980562
O L’ Lote: 23050876 ~ Qtd: 2.0000 - Faly: 0572023 - Val: 11/2024
40.1037 CIS 2mg/mL Sol. Inj. - 5 me. X 10mL+ Lis:POS| 3004.90.69}500 [5101 [CX 10,0000 95,0000 950,00 950,00 171,00 0,00 18,00 0,00
FCL: DE020228-83D0-4569-B2HD[4FFF79787375
O Lote: 23060159 - Qtd: 10/0000 - Flb: 06/2023 - Val: 06/2025
] ; N
{ 3
i l
ilE i
™ !
il ?“
o Hi
! :
H i
b \Ji
CALCULO DO 1SSQN :
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN —l
80472 ! i 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS ‘
LOCAL DE ENTREGA : RESERVADO AO FISCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES i .
Ped: 6089558E - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: }.400,00 - NE: §71887 -Ordem de Compra Nr. : 820218 -Pedido 820218 - "CRE #
DITO PRESUMIDO - LEL NR. 10147/00" -[Resp.: VIVIAN GUEDES YONEMOTO - CRF 45538-SP - Transp. Redespa:BR4 TR ; LANQ ADO
ANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI CPF/CNP}:23.246.316/0001-63 INS. ESTADUAL :587220280115 ¢ BOLER0 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 T At
PJ (SEM PONTUACAOQ) . Se preferir, solicitar o bolgto pelo e-mail: cobranc&boletn@cnstalm com.br Ol l g 6
A | | [Data. \D 10
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N7 1312022 | (ONFERE COM ORIGHAL q e,
CONVENIO N? 04/2022 ) @om&
FONTE {4 FEDERAL ( M
T MMUNICIPAL
|




L - . ‘ .
Tz * DANFE . .
|is 3l ’ . H DOCUMENTO AUXILIAR DA . -
b 4A A NOTA FESCAL ELETRONICA 'IIII co
P . % N H -~ b E .
, PROGEFIOR GUEMICOS ARy 1? CECTICOS LE0A - EN} RADA- : W . .
iﬂiﬂtilﬁ§&ﬁ?§§!ﬁ.§ii&'ﬁﬁ uTICca i :COES oas 1 -SAIDA 3523 0944 7346 7100 2286 5501 0000 1868 2919 50%.
ITAPIRA-SP - CEP (3974908 ” i ’ N°0186829 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- WWw,cpiss om.br iy . .
SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5.101 _ VENDA DE PRODUTO 135231520753015 12/09/2023 17:27:50
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 : ) 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO/REMETENTE |
NOME / RAZAO ; : CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
STA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6089558E-01) | 48.341.283/0001-61 12/09/2023
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO" CEP DATA DA ENTRDASATDA
R 24,872 i PARANDA. 14790-000 12/09/2023
MUNICiPIO | FONE/FAX | UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA ! 17 3332 7000 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA | .
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO. VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0186829/01 13/10/2023 3.009,50
CALCULOG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ALOR DO I§MS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.009,50 i ; 433,71 0,00 0,00 3.009,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUR I | VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.009,50
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES ;
NOME / RAZAO SOCIAL ; FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELL 0 - Emitentc 23.246.316/0001-63
ENDERECO ; MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 28¢D ; ! RIO CLARO Sp 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE ] . MARCA NUMERO PESO BRUTO l PESO LIQUIDO
3 CAIXA(S) 1 12,844 12,604
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO DESCRICAO PRGUUTGO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP[ UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
! UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P{ icMs | 1pr
46.3755 ¢+ |HEMOFOL 5000U/mL Sol. Inj.- 5fa. X 5mL - Lis:POS 3004.90.99 {000 5101 [CX 2.0000 350,0000 700,00 700,00 126,00 0.00{ 18,00f 0.00
% Lote: 22120738 - Qud: 2,0000 - Falby: 12/2022 - Val; 12/2024
46.3439 BETACRIS Jmg/mL Sal. |lnj. - 10ebt. X|lamp. X, SmL - Lis:POS 3004.90.39} 500 (5101 |CX 1,0000 170,0000 170,00 170.00 30,60, 0,00 18,00[ 0.00
\b FCI: 9467CBOE-A49E-4706-8248-F 7981 CuC6244
O Lote: 23070228 - Qtd: 1.0000 - Fab} 07/2023 - Val: 07/2025
52.3666 OMEPRAZOL SODICO 40mg Pb Liof Inj 25 6 + 25 ampdil X 10 |3004.90.691500 [St01 |CX 12,0000 150,0000 1.800,00 1.800,00 216,00 0.00( 12,00 0,00
mL - Lis:NEG
FCl: 6C206E5B-FOE9-4D34-B91 3| E2DE4LASF]
Q Lote: 23070825 - Qud: 12 (I)ono - Fab: 07/2023 - Val: 0772025
................. d JRURE PR P
49.1068 NAUSEDRON 2mg/mL Sol. Inj. - §0amp. A 4mL - | Lis:POS 3004.90.69 300 5101 jCx 4,0000 80,0000 320,00 320,00 57,60 0,00] 18,00 0,00
x FC1: 6AD58481-54BC-4308-8DE7-B3C2F 1 6EC.86:
O -} Lote: 23060027 - Qtd: 4,0000 - Fab{ 06/2023 - Val: 06/2025
: RS SN P,
50.0146 QUETIPIN 25myz Com. Rev. 3b1.X[10 - (C1) - Lis:NEG 3004.90.79 [ 500 | 5101 |CX 5,0000 3,9000 19,50 19,50 3,51 0,00] 18,00f 0,00
FCI: B3CCO49F-2B43-47E9-ABB7-BS73C6188B92
0 Lote: 23040706 - Qi 5 0000 - Fah:|04/2023 - Val: p4/2025
CALCULO DO ISSON | .
INSCRICAO MUNICIPAL ALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ‘l
80472 X 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO
e i
~
rs a
INFORMACOES COMPLEMENTARES . | §
Ped: 6089558E-01 - Rep: 13204 -Prod. Lista gativa: 1.819,50 Prod, Lista Positiva: 1.190,00 - NE: 871887 -Ordem de Compra Nr. LANQADO A
: 820218 -Pedido 820218 - "CREDITO PRESUMIDO | LE{ NR. 10147/00" - Resp.: VIVIAN GUEDES YONEMOTO - CRF 4553 i k]
¢-SP - Transp. Redespa:BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI CPF/CNP):23,246.316/0001-63 INS. ESTADUAL:587
220280115 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do dei} banco. OU INSTR. DEPOS.: Baneo Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 0000
10069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACGA 0) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.co
m.br | ;
PAGO COM RECURSO
CORVENIO N 042022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIQO N° 04/2022
FONTE FEDERAL )
"« AUNICIRAL
i F
| ! D
. )




I
i

"DANFE

. / | eyt ’
FREGASIOS QUIMICOS TARMACAVTICOS 5104, - ENTRADA | —
CR!‘n’ﬁtl/A/P/-l:;D. QUIM. FARMACEUT 100 LTDA : [ I ’ oA vEDE ACESSO

I -8AlDA
R()D.MONS,CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2 ; ‘

3523 0944 7346 7100 2286 5501 0000 1906 7917 7821 7531

- LUT.NACOES UNID,
ITAPIRA-8P . CEP 13974.908 ? b3 UNIDAS N°O190679 FL 1/ | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- Www.crisialia.com.br ! . /i site da Set i
. SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefuz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
5.10i VENDA DE PRODUTO

135231542967919 15/09/2023 13:43:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIQ CNPJ
374076430117 i 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO/REMETENTE i -
NOME / RAZAO | CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
STA CASA MIS DE GUAIRA | (3072]- 6096818E) ' . . 48.341.283/0001-6 15/09/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO | crp DATA DA ENTRDA'SAIDA
R 24,872 f PARANDA 14790-000 15/09/2023
MUNICiPIO | FONE /FAX : g INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA ; 17 3332 7000 - SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA j .
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR| FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0190679/01 16/10/2023 1.207,30
CALCULO DO IMPOSTO !
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.207.30 . 217,31 0,00 0.00 1.207,30
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO VALOR DO DESCONTO - OUTRAS DES_F_ESAS ) VALOR DO IP( VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 ‘ 0,00 0,00 . 0,00 0,00 1.207,30
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAQ SOCIAL : FRETE POR CONTA CODIGO ANTT " |PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL] 0 - Emitente ' 23.246.316/0001 63
ENDERECO ! MUNICIPIO UF l INSCRICAQ ESTADUAL
AV BRASIL $/N QUADRA A LOTE 4, 2800 : RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE

H MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 7
2 CAIXA(S) i 0,692 0,620
DADQOS DOS PRODUTOS ISE](‘.’!QOS i
[ cépico |

CODIGO DESCRICAO{PRODUTO / SERVICO NCM /s |csT|CFoP| UN QUANT. VALQR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTA
! ) UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS r1 ICMS| 1P1
43.1056 HEMOFOL 5009 UY0,25mll Spl. 1n). Sub. - 25 amp. X 0,25mL - Li |3004.90.99] 500 | 5101 @3 8.0000 147,5000 1.180,00 1.180,00 212,40, 0,00f 18,00} 0.00
s:POS ! .
FCl: 3IFAB76D-EE67-44CD-8C.C6- 89AE04CQSBZ!
Late: 22080429 - Qud; 8,0000 - |Fab:|08/2022 - Val: 08/2024
50.0146 QUETIPIN 25mg Com. Rev. 1381 X 10-(C1) - Lis:NEG 3004.90.79 1500 {5101 [CX 7.0000 3.9000 27,30 27.30 491 0,00{ 18,00{ .00,
FCI: 83CC049F-2B43-47E9-ABB7-BS73C6188B92 .
Lote: 23040706 - Qtd: 7,0000 - Fab: 04,2023 - Val: 04/2025
| —— L lE [E S G ——— -
|
|
i
|
CALCULO DO ISSQN ‘ :
INSCRICAC MUNICIPAL | {VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
80472 . 0,00 0, 0.00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA : RESERVADO AO FISCO
P N W W e
INFORMACOES COMPLEMENTARES e

Ped: 60968 I8E - Rep: 13204 -Prod, Lista N gativa: 27,30 Prod. Lista Positiva: 1.180,00 - NE: 873062 -Ordem de Compra Nr. - 8220
68 -Pedido 822068 - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Res,

i )" - Resp.: VIVIAN GUEDES YONEMOTO - CRF 45536-SP - LANCADO
oo, Redespa:BR4 TRANSE DE CARGAS EMIIGERAL EIRELT CPF/CNPI:23.246,316/0001-63 ING. ESTADUAL aobsons NI - —
O CopaOLETO DISPONIVEL NO DDA do scu binco, O INSTR. DEPOS.: Baneo liau S/4 (341)-AG: 000011 L1C seneioas) d
i :
"
PAGO COM RECURSO

-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ /SEM PONTUACADY . $c preferir, solicitar o boleto pelo ¢-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.by 4
e Data.18 ,09 / 9023
PROCESSC N° [14/2022

' 1 . i’ . .
CONVENIOF:;‘:J 054;[53_2:2 -~ CONFE \COMORIGINAL Nomsc ‘%A@ 80“”& f
FONTE (4 “AURICIPAL / ‘

j I




~
— DANFE i
I ' DOCUMENTO AUXILIAR DA i
™ R W i NOTA FISCAL ELETRONICA )
CRISTALIA PRO PRODUTOS Qumiws Fasa mmm BERA, 0- ENTR ADA | CHAVE DE ACESSD
ROD. M()N'; t:A; g - Qg:'nlﬂw’j:ih:;: qu UTICDS] gﬁfuorswmums I-SAIDA 3523 7346 7100 2286 1 1874 1213 2172 7
ITAPIRA - SP o0 3P 13974.908 ’ e ™ i N°O187412  FL 1 / | Consulta de autenticidade no portal naconal da NF-g
- wwiv.cristalia.com.br . : :
SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5.101 _VENDA DE PRODUTO 1 ; 135231526311804 13/09/2023 11:47:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCB. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 } ; 44.734.671/0022-86
DESTINATARIG/IREMETENTE
NOME / RAZAO ; | CNPS/ CPF DATA DA EMISSAQ
STA CASA MIS DE GUAIRA (3072 1 6089558E-50) 48.341.283/0001-61 13/09/2023
ENDERECO ! ! ; BAIRRO / DISTRIFO cEP DATA DA ENTRDAWSAIDA
R 24,872 : PARANDA 14790-000 13/09/2023
MUNICIPiO : FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA 1 SAIDA
GUAIRA 17 3332 7000 SP ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. ’ VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0187412/01 13/10/2023 ; 535,00
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALQR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' 535,00 : i 96,30 0,00 0,00 535,00
VALOR DO FRETE VALOR DO $EGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0.00 535.00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL B lRELJ 0 — Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO T MUNICIPIO UF I INSCRICAO ESTADUAL
AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 ' RIO CLARO sp 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE i MARCA NUMEROC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 1,908 l 1,682
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS : .
CODIGO DESCRICAO PR ODUTO / SERVICO NCM/SH|CST[CFOP| UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS PI ICMS{ 1P} -
46.0043 FRUTOVITAM Sol. Ihj. - ]()L)gmp. X 10mL - Lis:POS 3004.50.90} 500 {5101 [CX 1,0000 535,0000 535.00) 53500 96,30 000 18.00] 0.00
FCI: 5646BB4A-B039-4E27-B903-A41401 518:761
Lote: 23050140 - Qtd:{1.0000 -: Fab: 05/2023 - Val: 05/2025
PAGO COMRECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO | N° 04/2022.
FONTE (& FEDERAL
1 T MUNICIPAL
CONFERE COM ORIGHAL
j ; .
CALCULO DO 155aN ‘
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
80472| | | 0,00 0,00 0,00
DADOSADICIONAIS | )
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO
%
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES . € - . M
Ped: 6089558E-50 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiv f: 535,40 - NE: 871887 -Ordem de Compra Nr. . 820218 -Pedido 820218 - "CRE T
DITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.. YIVIAN GUEDES YONEMOTO - CRF 45538-SP - Transp. Redespa:BR4 TR * NCADO !
ANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL! CPF/CNRI:23.246.316/0001-63 INS, ESTADUAL:587220280115 - BOLETO DISPON L.A g ®
IVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. IDEPOS.:|Banéo Tau S/A:(341)-AG: 00001 (- C/C 0000 10069-0 COD.IDENT.: NR. CN . ; L]
PJ (SEM PONTUACAO). Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobl boletos;cristalia.com.br ‘-——‘—‘“ & a O 3 3
‘ Daa. Y2 O -
bt S J |
| ‘g\;!_)mﬁ:_ \chﬁ D0
. o
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| |
"SISBB - SISTEMA DE INFOR| COES BANCO DO BRASIL
11/18/2023 - AUTOATEND MENTO - 09,26.27
|

8475800475

eeol

Comprovant Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M D GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA. 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO t
Bl b L L L L L EEEL T LT R T T T TRt
ID: E0000000020231010184610869361442
CNPJ DO PAGADOR: '48.341.283/0001-61
VALOR: 8.706,60
DATA: 10/10/2023 - 16:49:35

PAGO PARA: Laboratorﬂo Cr
CNPJ: 44.734.671/0001-51

CHAVE PIX: 44734671000151
INSTITUICAO: 00000000 BCO
AGENCIA: 5115 - CONTA:| 6e@
TIPO DE CONTA: Conta Cfrré

Esta transacdo pode ser t
com valor maximo

---------------------- i

istalia

DO BRASIL S.A.
900080000020141

i

arifada em até 0,99%,
de‘R$ 1e,00.

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

DOCUMENTO: 101006 !
AUTENTICACAO SISBB:

| B.EB2.262.CD0.31F.134

Central de Atendimento| BB
4004 0001
Consultas, informacoes/ e s

SAC BB

0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes,
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao soluci

ervicos transacionais.

cancelamento de produ-

hadas nos canais

habituais agencia, SAC
atendimento.

6 Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,
e outros produtos e servic

ncelamento de cartao
05 de Ouvidoria.

Yo



AR

i
i

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

351740622157539930001 4000000000d0

01523100355024581
Nimero da NFS-e f(:ompeténda da NFS-e Data e Hora da emissao da NFS-e
15 08/10/2023 08/10/2023 15:09:01
Nimero da DPS :Série; da DPS Data e Hora da emisszio da DPS g
15 9 00 - 08/10/2023 15:09:01 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
b . pela leitura deste c6digo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 15.753.993/0001-40 - (17) 9975-8575
Nome / Nome Empresariat : E-mall
JEFERSON JOSE CARNEIRO 30130172871 COMPUTECGUAIRA@GMAIL.COM
Enderego : Municipio CEP
19, 827 Guaira - SP 14790-000
Simples Nacional na Data de Competéncia : Regime de Apuraggio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEL) -
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscricio Municipaf Telefone
48.341.283/0001-61 - -
Nome / Nome Empresarial Pl E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE C;%UAIRA financeiro@santacasadeguaira.com.br
Enderego i Municipio CEP
24,872 5 : Guaira - SP 14790-000
. INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO : )

Cédigo de Tributagio Nacional
01.07.01 - Suporte técnico em
informatica, inclusive instalagéo,
con...

Descrigdo do Servigo
Prestagdo Servigos T.1 referente Sa

Cadigo de Tributagio Municipal

Local da Prestacso
Guaira - SP

Pals da Prestagsio

nta Gasa Misericordia de Guaira (Manutengo e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital).

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

T
i
i
i
i
i
|
{
i
|
|
1
{
i
i
q
h
i
T

Tributagéo do ISSQN I? is Resultado da Prestagsio do Servico Municipio de Incidéncla do ISSQN Regime Especial de Tributagso
Operagéo Tributavel - Guaira - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nso ! - -
Valor do Servigo De sodnto Incondicionado Total Dedugdes/Reductes Célculo do BM
R$ 3.100,00 - ‘ - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéio do ISSON ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CH CSLL
PIS GOFINS Retengsio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicicnado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 3.100,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos Pl /COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.100,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRI{BUTpS }
Federals . Estaduals Municipais

|
!

INFORMACOES COMPLEMENTABES
Inf Cont: EMPRESA OPTANTE PELO MEI

PAGO (
PROCE
CONVE
FONTE

]
!
%
[
i
k
|
|

i
|
i
!
!
|
t

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

sOM RECURSO
SSO N° 14/2022

NIO N° 04/2022
) FEDERAL

CONFERE(?OM ORIGHNAL
N




B

|
i

T
SISBB - SISTEMA DE INFO

COES BANCO DO BRASIL

11/10/2023 - AUTOATENDTMENTO - 09.26.27
9475800475 L 0003
Compr?vante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA

AGENCIA: 8475-8 CONTA: ; 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO E é

ID: 50000066029231010184639970035454

CNPJ DO PAGADOR: | 48.341.283/0001-61

VALOR: o 3.100,00

TARIFA: b 10,00

DATA: ; ; 10/10/2023 - 16:49:48
[

PAGO PARA: Jeferson Jose Qarnelro - Me

CNPJ: 15.753.993/0001-40 |
CHAVE PIX: 15753993600140 |

INSTITUICAO: 60746948 BCO‘BFADESCO S.A.

AGENCIA: @335 - CONTA:| oo@

0006000306007

TIPO DE CONTA: Conta Corren e

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

L

DOCUMENTO: 1e@1ee7 ‘
AUTENTICACAO SISBB:

4.5DA.B52.6F1.62B.921

Central de Atendimento BB !
4004 0001 :
Consultas, informacoes'e se
H
SAC BB P
8800 729 0722 ; :
Informacoes, reclamacoes, c
tos e servicos.

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

Atendimento a def1c1entes a
0800 729 0088 ;
Informacoes, reclamacoes, c
e outros produtos e seﬁvicq

i
|

i
i
i
H
i

i
i
i
i
i
i

rvicos transacionais.

ancelamento de produ-

nadas nos canais

e 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
Ne 1010979

DATA DO RECEBIMENTO

l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

0 - ENTRADA
1-sAipA .

T

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA |CHAVE DE ACESSO:

3523 1030 0383 6600 0382 5500 1001 0109 7914 2000 8779

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| X Ne 1010979 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz
14780-580) (17) 3321-6566 SERIE 1 Autorizadora
: FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO i PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ENTREGA FUTURA 5 135231709343648 09/10/2023 22:09:13-03:00
INSCRICAO ESTADUAL i INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPI
204243150110 30.038.366/0003-82
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP/CPF DATA/EMISSAO e
SANTA CASA DE MISERICORD IA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/10/2023
ENDEREGO i ; N° BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA 24 | | 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 09/10/2023 /
MUNICIPIO ; FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA ; 1733327000 sp 22:08:37
FATURA / DUPLICATA :
001 09/10/2023 316,00
CALCULO DO IMPOSTO i |
BASE DE CALCULO DO LCM.S VALOR DO LCM.S BASE CALCULO DO L.C.M.S ST VALOR DO L.C.M.$ SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0 00 0,00 0,00 316,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SBGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTALDO L.P] |VLR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL)NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54.48 316,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA.D bS
NOME / RAZAO SOCIAL § FRETE POR CONTA CODIGOANTT |[PLACADO VEICULO | UF CN.PJ/CPF
! i 0 - Remetente
ENDERECO i { MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ; MARCA ‘| NUMERO N PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 j 20,200 20,200
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. PROD| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS o/ | NCMSSH | csT jcrop| unip | Qroape | v.unr. | vropsl [ scioms | vicws [voer] g R,
17327 SACO PLAST B.D. 40X60X0,10 Kc;az / 39232190 041 | 5922| FDI{  20.0000 158000] 7 31600] .~ 0,00 0,00 0,00| 0.00
PAGO COM REC U RSO
PROCESSC N° 14/2022 !
CONVENIO NP 04/2022 CONFERE COM ORIGINAL
FONTE {4 FEDERAL - W
- kdul\"(' YPAL /
N 4 fer /%497 ves
92/ 90 /2 3
DADOS ADICIGNAIS ’ ,
INFORMAGOES COMPLEMENTARES g RESERVADWMLWW N A g
) NC 835535 - NroCarga: 73021 - Valor Ap rox. dos Tributos: Federal: 54.48(17.24%) - Fonte de tributos: T; o
HTTPS:/DEOLHONOIMPOSTO.IBPT.ORG.BR - VERSAO 18.2.C : LANCADG
AL ,g}sia' 01{10 { 023
"‘"; ‘%\ . B -
VoS )
\ {Nome: Yol
Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital /A~ Tel (:49) 3251-5000 ({j




[

SISBB - SISTEMA DE INFO COES BANCO DO BRASIL
11/19/2023 - AUTOATEND MENTO - ©9.26.27
0475800475 0002

Comprovant Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M D GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA'_ 5 46.025-4

SOBRE A TRANSACAQ |

ID: Eeaaaeeaazez31919185339220329214
CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61
VALOR: 5 3 316,00
TARIFA: P 3,12
DATA: | 10/10/2023 - 16:5p:25

PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 30.038.366/0003-82
CHAVE PIX: 36038366960382
INSTITUICAO: 60701190 ITAU INIBANCO S.A.
AGENCIA: 8174 - CONTA"QGBO 880000000378722
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em“ 10/30/2023 - 16:50:26

DOCUMENTO: 101008 §

AUTENTICACAO SISBB: +247.2FD.702.78C. 7A4

Central de Atendimento BB
4004 o001 :
Consultas, informacoes ] serlicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722 P
Informacoes, reclamacoes, cércelamento de produ-
tos e servicos. i

Ouvidoria
9800 729 5678 ;
Reclamacoes nao solicionadas nos  canais
habituais agencia, SAF € | Demais canais de
atendimento. : i

Atendimento a def1c1entes audltivos ou fala
0800 729 oess
Informacoes, reclamacoes, can.elamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




£CEBI(EMOS) DE: P.S.G INDUSTRIA E
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUA
DATA DO RECEBIMENTO

- NF-E
Ne 1009992

IDENTIF] ,
[ SERIE 1
DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
- - 5 y. NOTAIgSCAL
RBALALEN ELETRONICA |[CHAVE DEACESSO:
P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA" 0- ENTRADA 3523 1030 0383 6600 0382 5500 1001 0099 9211 2212 7604
] ARII;E\: ::‘%?AD A 1-SAIDA E' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
BARRETOS N° 1009992 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
14780-580 (17) 3321-6566 SERIE 1 / Autorizadora
: ! FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ENTREGA FUTURA 135231705094792 09/10/2023 13:15:38-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ B
204243150110 30.038.366/0003-82 /
DESTINATARIO/REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF DATA/EMISSAQ -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/10/2023 /
ENDERECO N° BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 09/10/2023 /
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |
GUAIRA 1733327000 SP 13:15:00
FATURA / DUPLICATA :
001 09/10/2023 i |337,10
CALCULO DO IMPOSTO | ; .
BASE DE CALCULO DO I.CM.S VALOR DO L.CM.S BASE CALCULO DO I.CM.S ST VALOR DO 1.CM.S SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DQS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 537,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI |[VLRAPROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 300 0,00 0,00 240.78 537,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF  |CNEJ/CPF
E 0 - Remetente
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ! MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
10 i 32,000 32,000
DADOS PO PRODUTO / SERVICOS : .
COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS | SERVICIOS NCWISH | CsT |CFOPLuND | QTIDADE | v.unit | v.tota | Beiows | vicws [vim| G o e
26924 PANO INOVEN MULTIUSO AZUL 2:40MT(E) 560392401 241 | 5922| rRL1| 10.0000 53,7100 537,10 0,00 0,00 0,00 0,00

i

FONTE {4 F AUNIC

Eslei MA@QU
//%/la/sj

GO COM RECURSO
PROGESSC N gﬁngggg
VENIO N° 04/2

SoN FEDERAL

PAL’

CONFEREC

DM QRIGNA

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES |

NC 836169 - NroCarga: 72962 - Valor Apnox dos Tributos: Federal: 144.1(26. 83%), Estadual: 96.68(18%)

- Fonte de tributos: HTTPS: //DEOLHON OIMPOSTO IBPT.ORG.BR - VERSAQ 18.2.C

i
i
'

i

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49)) 3251-8000

Eg JS

RESERVADO -~ i
_; LANCADO
iData: 0917/0 § 2023
{Nome: Kol

45



=

SISBB - SISTEMA DE INF‘

COES BANCO DO BRASIL
11/1e/2023 - AUTOATEND MENTO - 89.26.27
0475800475 | 6003

Comprovant Pix
CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA' ’ 40.025-4
SOBRE A TRANSACAO %
I i

ID: Eeeaaaaaazaz31019185359927749718
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 537,10
TARIFA: ; 5,31
DATA: | 10/16/2023 - 16:50:47

PAGO PARA: Filial Barreto
CNPJ: 30.038. 366/0003 82 |

CHAVE PIX: 30038366069382
INSTITUICAO: 66701190 ITAU

UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8174 - CONTA: 06?ﬁ6099006b99378722
rre

TIPO DE CONTA: Conta Co

Notificacao enviada em: 16

te

/16/2023 - 16:50:49

DOCUMENTO: 101009 |
AUTENTICACAO SISBB:

B.375.B47.8CD.6BE.78F

Central de Atendimento Bi
4004 008l |

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes,
tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 :
Reclamacoes nao soluci

cancelamento de produ-

nadas nos canais

habituais agencia, | SAC
atendimento. 3

e Demais canais de

Atendimento a def1c1entes auditivos ou fala

0800 729 @ess |
Informacoes, reclamacoes,
e outros produtos e sgrv;c

cancelamento de cartao
ps de Ouvidoria.
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LTDA, 08 FRODUTOS/SERVICOS C

ANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

‘ NF-¢
Wm No. 000016102
—_ Série: 1
FRADEL-MED IND.COM.DE DANFE | “r s o ; ;
APARELH. S MEDICOS | Documento Ausilir da ﬂl l" I“ lm I” | *
radeliicd . ’LT]DA Nota Fiscal Eletréni ica} i i
L 0-Entrada "“’"‘“‘”
RUA TENENTE AMERICO MORETTL 579 - VILA SANTA 1-Saida 1 3523.0702.9160.2800.0107.5500.1000.0161.0212.6005.8393
CATARINA ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i SAO PAULO - SP - CEP: 04372062 No. 000016102 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
! TELEFONE: (ll)5§62—.'}541 Série: 1
L Folha: 1/1
“NATUREZA DA CPPRAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE SO
VENDA PRODUCAO DO ESTABELEC IMENTO 135231203100882 - 26/07/2023 15:29:02
INSCRICAQ ESTADUAL ; INSCRICAO ESTADUAL DA SUBST.TRIB, CNPY/CPF
115.341.547.116 . ! 02.916.028/6001-07
DESTINATARIO/REMETENTE i
"NOME / RAZAO SOGIAL NP3/ CFF DATA DA EMISSAO.
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/07/2023
“ENDEREGO v BAIRRO / DISTRITO < DATA DE ENTRADABAIDA |
RUA 872,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/07/2023
MUNICIFIO i ,, FONE / FAX 3 INSCRIGAO ESTADUAL "HORA DE ENTRAD.
GUAIRA b (17)3332-7000 SP 15:27:54
FATURA t
Nimero | Vencimento Valor Nimero | Vencimento Valor Nuimero | Vencimento Valor
(P b Mdhtcotuinnonsic
000016102N-A1 25/08/2023 1 552,00
CALCULO DO IMPOSTO e
"BASE DE CACULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DB CALCULODOTCMB 8T | VALOE DO IME 5T "VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 P 0,00 0,00 0,00 552,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 552,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA IGO ANTT PLACADO UF CNPI{ CFF ]
ACF BURITIS 1. Destinatério (FOB) 55.495.576/0001-69
"ENDEREGO ) 3 INSCRIGAO ESTADUAL
AvEng. Armando de Arruda Peretra, 2385 - CORREIOS - JABAQUA SAOPAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
i CA]XA PAPELAO FRADEL-MED 0,760 0,700
DADOS DO PRODUTO / SERVICO P .
CODIGO DMCAODOPMI'{IUI'OISIERWOO NCM/sH {ost jcFor] uNID. QTD, I VLR. UNIT. I VLR.TOTAL l BC.ICMS l VLR.ICMS l VLR IP1 I ALQ- %Q'
7898313631138 | CANULA P/ TRAGUEOSTOMI A SEMBAUAONO3LONGA | 90183929 [ 040 § 51011 IG 20000 46,0000 92,00 0,00 0,00f 0,00 ] 0,00
Lote: 2307113832 - Fab: 07/2023 - Validade: dleterminada *
Tsib. Aprox.: RS 12,37 Federal RS 12,24 Estadnal
7898912631152 } CANULA p/ TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO N.05 LONGA 90183929 040 |siol IG 5,0000 46,0000 230,00, 0,00 0,008 0,00 | 0,00
Lote: 2307115252 - Fab: 07/2023 - Validadé: Indeterminada /*
Teib. Aprox.: RS 30.94 Faderal RS 30,55 Estadjal
7898912631169 | CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO Nos LonGa  Joo1esoze Jown [sim | 16 spo00f 46,0000 230,00 0,00 0,00
Lote: 2307116943 - Fab: 07/2023 - Validadé: Indeterminada
Tib. Aprox.: RS 30,94 Federal RS 30,50 Estadial
DADOS ADICIONAIS P
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ; 7 RESERVADO AO FISCO
NOSSO PEDIDO: 17827 i : r e g
IRIBUTOS APROXIMADOS(LEI 12741) FONTE IBPT-D3C559 9
$ 74,25 DE TRIBUTOS FEDERAL RS 73,42 DE TRIBUTOS ESTADUAL - LAN(}ADO ,
PEDIDO APOIO COTACAO 792159 | T T e
SEDEX : Data. 3 2.8F 7 3on
SIMPLES FEDERAL LC 123/06
SENCAO DO ICMS CONF. CONV. ICMS No 178/21 DE 01/10/2021 VALIDO ATE 30/04/2024 fNG e L led :
RORROGA AS DISPOCICOES CONTIDAS NO CONVENIO ICMS 01/99 T .{'rl% 2 OS’JU" ;}&&‘N

PAGE com RE(
PROCESSO N°
CONVENIO N°

FONTE §3 75,

|

CURSO
1442022
0412022

FEDERAL

NICEPAL

CONF ERE(S% ORIGINAL

¥



SISBB - SISTEMA DE INFOR#A

COES BANCO DO BRASIL

11/10/2023 - AUTOATEND MENTO - 09.26.27
0475800475 0802
COmprovant Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA' 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: Eeeaaaeoazaz31a1a185099388978931
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: i 552,00
DATA: : 16/10/2023 - 16:51:37

PAGO PARA: Fradel- Medendu
CNPJ: 2.916. 028/0001-07

CHAVE PIX: 92916028090107
INSTITUICAO: esoeopeo Bco
AGENCIA: 1545 - CONTA: | | 600

tria e Comercio de A

BRASIL S.A.
090909006191613

TIPO DE CONTA: Conta Corren e

Esta transacio pode ser tar1fada em até o,99%,

com valor max1mo d

e R$ 10,00

DOCUMENTO: 10110 { :
AUTENTICACAO SISBB: i EA

-86A.4E5.9D5.500.DA1

Central de Atendimento BB
4004 0001 P
Consultas, informacoes h ser,
SAC BB ;
0806 729 9722 !
Informacoes, reclamacoes, ca

tos e servicos.
i

Ouvidoria
0808 729 5678

i i

vicos transacionais.

ncelamento de produ~

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais

habituais agencia, SAC e
atendimento. !

Demais canais de

Atendimento a defic1entes aud1tivos ou fala

0800 729 0ess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e serv1cos

de Ouvidoria.
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NFS-e COMPO‘STA POR 1 PAGINA(S) : Pagina 1 de 1
, PjREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS
P 3552
i MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
MVL60CFYL

FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
04/10/2023 as 11:06:39

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municlpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagiio 1394864 TN77ROT1INCIOWZDWIOY3GBKEH
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
i Para certificacdo da autenticidade acesse
. 04/10/2023 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especlal Tributaggo Tipo 1SS ublic/consulta/autenticidade, menu
1-Sim 2-Nzo consultas e informe os

Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

ERVIGOS
CPFI(SI;IPJ ! RG/Inscrigéo Estadual  Inserigdo Municipai Cadastro Nome/Razzo Social L,
17.802.921/0001;-70 : 322.036.757.111 109831022 000768366 CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME /
Logradouro | ; | Complemento Bairro
Av. 19,312 | CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUA:IRA-SP 17-3331.5909

CPF/CNPJIDocuménto RGIln‘scrit;éq Esta(iiua‘l
48.341.283/0001-61 L
Logradouro

24,872

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais

14790-000 GUAIRA - SP

nr\'l.omélRazao S;Jd.exl
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Inscricdo Municipal

Complemento Bairro
PARQUE PARANOA
Cod. IBGE  Telefone E-mail
3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br

Qtde. Un. Medida Desecrigio : VIr, Unitario Total
100,00 UN IMPRESSOé GRAFI COS ( REQUISICAO DE SORO) 2,25 R$ 225,00 "/:
50,00 UN IMPRESSOS: GRAFICOS (EVOLUGAO CL[NICA) 12,00 R$ 600,00 L’
50,00 UN IMPRESSOSL GRA;—'I‘ C0S (CLINICA MEDICA CLINICA CIRURGICA) 11,90 R$ 595,00 L~
i R S O PR VRN S
PAGO COM RECUF WCADC
CONVENS N- 0472002 CONFERE COM ORIGHAL LANGARD .
CONVENIQ N° 041%052 ) . i - 10 1 L3
E FEDERA /é yatgt
FONTE () FEDERA Data; 051 0 _
INgme: Keads
Impasto:Sobre: : S st Dot - GonstivigBio Bivil s
L.C 116/2003: 13.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CN Cédigo da Obra Codigo ART
Fotografla e ci grafia, Inclusive revelag cépla, reprodugio, trucagem e cong... 2,01% 0000130000003
Valor Total dos Servigos Desconto in -diuiu{«a o Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 0,00° : R$ 6,00 R$ 1.420,00 RS 28,54 2 -Ndo

R$ 1.420,00

R$ 0,00

PIS COFINS

INSS IRRF CSLL

Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 / RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liguido da NFS-e: R$ 1.420,00 S Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$190,99 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,10%) R$58,22

Informagées Complementares

i

1

Data

Q3 .10.7

RECEBI(EMOS) DE cmbs CLEBER DE ARAUJO SILVA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-6 D NUMERO 3552 E CODIGO DE VERIFICAGAO MVL6OCFYL.

Assinatura

AP IES

6ot 933-2 sl

7 by
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SICOOB

Beneficiario
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA 17.802.921/0001-70 | 7.7 *19/10/2023"
19 312 ; ‘ (+) Qutros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO -

GUAIRA - sP ? 14790-000

Instrugdes (texto de responsablhdade dp beneficiario) Data de Emisséo (=) Valor cobrado
A partir 20/10/2023 Juros 0,07%/dia : 04/10/2023
A partir 20/10/2023 multa de 2,00% Coop Contr/Cod. Beneficiario

Né&o conceder desconto. : 3188/1872184

Nosso Numero

420,00

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

99-0

Dados do Pagador : .
Nome do pagador : Numero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3552
Enderego
RUA 24 N° 872
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio : UF CEP

GUAIRA ‘ SP 14790-000
Mensagem Pagador

l—— Autenticagfio mecdnica - Recibo do pagador _—

s 'co OB | 756 | 75691.31886 01187.218407 00009.900010 2 95080000142000

Local de pagamento TNGRT0
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SIiCOOB
Beneficiario E Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario ,
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SiLVA 17.802.921/0001-70 3188/1872184
Data do documento N. doc:'u'nento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
04/10/2023 ¢ 1| 3652 NF ] 04/10/2023 99-0
( ‘ ‘ Espécie Quantidade Valor Valor documento
- : R$ 0,00 1.420,00
Instrucﬁes -(iexto de responééblllde?,de db beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 20/10/2023 Juros 0,07%/dia
A partir 20/10/2023 multa de 2, 00% :
Néo conceder desconto, | ; (=) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

(+) Outros acréscimos

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORD!A DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 N° 872 :
CENTRO i (=) Valor cobrado
GUAIRA - SP P 14790-000
Beneficiario Final GRAFICA GUA|RA IMPRESS 17.802.921/0001-70

T T



: ’ ~

11/16/2023 - BANCO DO| BRASIL - ©9:26:27
847500475 L 0004

i
COMPROVANTE DE PAGAMEITO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 ; C#NTA: 40.025-4

BANCO SICOOB S.A. §

BENEFICIARIO:
CARLOS CLEBER DE ARAUJO SILVA
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 L 101.011

DATA DE VENCIMENTO E : 19/10/2023
DATA DO PAGAMENTO | } 1e/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO : : 1.420,e0
VALOR COBRADO ; : 1.420,00
NR.AUTENTICACAO ? E 6.784.80E.901.3A4.DCD

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regloe metropolitanas
0800 729 0001 Demais local ades.

Consultas, 1nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB 1
0800 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao soluc1onada nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Def1c1entes Auditivos ou de Fala
08@0 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




BEMOS DE CAFE WS A 0OS PRODUTOS QONSTANTES DA NOTA FISCAL INDMADA AO LADO

NF-e
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO [E|ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000616845
i
P i SERIE 1
ldentmmo do emitente DANFE
CAFE UT{\M SA / DOCUMENTO AUXILIAR DA
RUA ANTONIO MOISES SAAD, 80 NOTA FISCAL ELETRONICA
LAGOINHA Cep:14095-230 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAIDA 3523 0956 (124 2000 0142 5500 1000 6168 4515 5020 3979
Fone: 1621013101 |
| N. 000616845 -~ — )
SERIE1 .~ Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 wwwinfe.fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PROD.PROP AR 135231471759855 05/09/2023 11:36:31-08:00
INSCRICAO ESTADUAL A\ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. eNPY
582037325111 | (\) i 56.012.420/0001-42
DESTINATARIO/REMETENTE i
NOME/RAZAO SOCIAL P CNPYCPF DATA DE EMISSAO /
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 05/092023
ENDERECO o BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADNSAiDA//
R 24872 JARDIM PAULISTA 14790-000 05/09/2023
Mungipio . |FoNEFFAX  C UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
GUA | |otyassroot sP .
FATUHA :
001
05/10/2023
1.690,00
CALGULO DO IMPOSTO L
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO JcMs BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
657,24 | 13 0,00 0,00 160,00 "
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.690,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPWCPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA O-EMITENTE 44.914.992/0001-38
ENDEREGO ; MUNICIPIO UF . INSCRIGAO ESTADUAL
R GEN AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550 RIBEIRAO PRETO sp 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
13 VOLUMES 66,300 65,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERV. | | NCWSH |CST|CFOP |UN|QUANT. |V.UNITARIO |V.TOTAL |BC.ICMS |V.icMS |vaplAicws | AP
11310001 CAFE BIAGINI 500GR E 09012100 |020 [5101 |KG| 6500 26000000 | 1.690,00 | 657,24 | 118,30 | 0,00] 18.00% |0.00%
RIGHAL
: ¥0
~Q )
{3
'RECURSO
PAGO COM e 2052
PROCES » 22 nfesarzr|
CONVENHO i\!" { MIZOL W‘}’:ﬁ"--»-”"’:"f‘“.r*" masl »q%
. o .
E (& FEDERA i
FONTE (g «4UNICIPAL : LAN QADC’ §
! ? Ded 4 %
Data: 1| {091 &V {
{Nome
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAC MUNICIPAL i |vALORTOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ; RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135231471759855 ;
B.C.RED.CONF. ART.3.0 ANEXO 1i, RICMS/SP - DEC.45490/00 - Produto(s): 11310001
Forma de Pagamento: BOLETO SEM REGISTRO | | .
Vendedor(es): ABTL16 - JULIA CASTILHO LERINDO Marcela de Brito
Numero de regisgtro (CGC/MAPA): SP 006625-7 : Nuh‘lclcng‘.‘;‘
‘ CRN-3 50
: g
s \ HL
P x
powered by . &3 TOTVS




S 7412

|

Comprovant_e de Entrega

Y : i Agéncia/Cod, Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
.UTAM S.A CNPJ: 56.01 2.420/0901 -4? 0001-9/002002491-8 616845 ( ) Ausente
Pagador | Vencimento Valor do Documento (') Nao existe n® indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 05/10/2023 1.690,00 (') Recusado
| i ( ) Néo procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetaftitulo com as Caractér-sticas acima. ( )} Desconhecido
: Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
% ' 74 10 I ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagamento i ; Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento, 05/10/2023
Beneficidrio/ CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficidrio
“CAFE UTAM S.A-CNPJ: 56.Q1 2.420/0001-42 0001-9/002002491-8
RUA ANTONIO MOISES SAAD, 80 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14095-230
“Data do Documento Nro.Doct merjto Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
05/09/2023 616845 DM N 05/09/2023 00019/110/0001382433-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
110 | R$ 1.690,00
Instrugdes (Todas as informagdes destetboleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
COBRANGA PROPRIA FAIXA NN CIP ‘ : (-)Outras Dedugdes
ENGCARGOS ATRASO/INADIMPLENCIA DE R$! 1,18 POR DIA
APOS VENCIMENTO, MULTA DE 2% -'SUJEITO A PROTESTO tMoraiufta
; (+)Outros Acréscimos
| (=)valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872 - JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP - 14790000
CNPJ: 48.341.283/0001:61
Sacador/Avalista
! Autenticagdo Mecanica
Beoysms R : :
74112 | 74190.00117 10000.667807 00138.243357 5 9434000016900
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 05/10/2023
Beneficidrioc/CNPJ/Endereco Agéncia/Cédigo do Beneficiario

CAFE UTAM S.A - CNPJ: 56.012.420/0001-42 0001-9/002002491-8
RUA ANTONIO MOISES SAAD, 80 - RIBEIRAO PRETO -'SP 14095-230
Data do Documento Nro.Dcncumeht O Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/09/2023 | 616845 DM N 05/09/2023 00019/110/0001382433-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

110 R$ 1.690,00
Instrugbes (Todas as informagoes deste I?oleto sédo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
COBRANGA PROPRIA FAIXA NN CIP | - _
ENCARGOS ATRASO/INADIMPLENCIA DE R$ 1,18 POR DIA ()0utras Dodug

A PROTESTO

APOS VENCIMENTO, MULTA DE 2% - SUJEITG

i

(+)Mora/Muita

(+)Outros Acréscimos

{=)Valor Cobrado

Pagador

R 24,872 - JARDIM PAULI
e

GUAIRA - SP - 14790000

CNP.J: 48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista

SANTA CASA DE MISEHI(DORDIA DE GUAIRA

STA

icacio Mecanica Ficha de Compensagio

"~



11/10/2023 - BANCO DO
947500475 : *

i

BRASIL - 09:26:27
eeo3

COMPROVANTE DE”PAGAMEFTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE

GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 j CONTA: 40.025-4

BCO RIBEIRAO PRETO S. A

74199001171000966789700138243357594940969169900

BENEFICIARIO:
CAFE UTAM S.A

NOME FANTASIA:

CAFE UTAM S.A ‘
CNPJ: 56.012. 429/9901 42
BENEFICIARIO FINAL: ;
CAFE UTAM S.A i
CNPJ: 56.012.420/0001- 42
PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/06001- 61
NR. DOCUMENTO !
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS/MULTA

VALOR COBRADO

101.012
05/10/2023
le/1e/2023

1.690,¢00
39,70
1.729,70

NR.AUTENTICACAO

|@.4EB. 34E.DCB. E26. 59F

Central de Atendimento BB
4904 0001 Capitais e regio
0800 729 0001 Demais locala
Consultas, 1nformacoe§ es

SAC BB
0800 729 0722

s metropolitanas
dades .
rvicos transacionais.

Informacoes, reclamacoes,;cancelamento de

produtos e servicos. !

Ouvidoria

8800 729 5678 i :
Reclamacoes nao soluc1onada
habituais agencia, SAC e de|
atendimento.

Atendimento a Def1c1entes A
0860 729 0088
Informacoes, reclamacoes,ca
outros produtos e servicos

E nos canais
ais canais de
uditivos ou de Fala

ncelamento de cartao,
de Ouvidoria.

O~
)
-



WSICOOB

Nao conceder desconto.

Beneficiario :

REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R ) 01.621.293/0004-30 < N
BARAO DO AMAZONAS 1720 SALA 02 () Outros acréscimos (+) Mora / Multa
JARDIM SUMARE ) 7 ABaE =
RIBEIRAO PRETO -SP 14025-110 (9 Desconlo/ Abatimento | () Outras dediges
Instrugdes (iexto de responsablhdade do beneficidrio) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 17/10/2023 Juros 0, 13%Id|a 26/09/2023

A partir 17/10/2023 multa de 2,00%

Coop Contr/Céd. Beneficiario

3041/524646
Nosso Namero
126-3

Dados do Pagador
Nome do pagador ; Nimero do Documento
SANTA CASA DE MISERICORDM DE GUAIRA 14713,01
Enderego
RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio UF CEP
GUAIRA : SP 14790-000
Mensagem Pagador

- Recibo do pagador —-1

|756[

,—— Autenticagdo mecanica

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENT

E NO sicoos

Beneficiario

REDE TOTAL-ASSOC. DE FARM

CIAS E DROG. INDEP. DE R

75691.30417 01052.464607 00012.630018 2 95050001471301

oopcrativa contratante/Céd. Beneficiario

01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento N. docltimento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
26/09/2023 |  14713,01 DM N 26/09/2023 126-3
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 14.713,01
Instructes (texto de responsabilidade 'élo

A partir 17/10/2023 Juros 0, 13"/.Id|a
A partir 17/10/2023 multa de 2, 00%
Néo conceder desconto.

beneficidrio)

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTI:?ATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 §ICOOB COOPECREDI

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedug&es

(+) Mora / Multa

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24 872
JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP

Beneficidrio Final

48.341.283/0001-61

14790-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

il

” || Illl Autenticagdo mecdnica - Ficha de compensacio

¢ :)\\

A
\.



'Recebemos de PRADO & MATOS C pE PFY

TDA os produtos/servigos canstantas oa Nota Fiscal indicada ao lada NF-e )
L : Identificago e Assinatura do Recebedor: No. 000.001 404
; SERIE 001 J
o DANFE
Identificagdo do Emitente DOCUMENTO AUXIL
rifcegs aseaeeso ez | AR O O O
PRADO & MATOS!C DE P F LTDA
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550
SANTA LUZIA ‘1’ :::LRAADA Chave de Acesso:
U, ; 3523 0929 4618 9000 0110 5500 100
?47,;:5;\)0} SP No. 000.001.404 0 0014 0410 0086 3906
1733311593 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
{ FL 1/8 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagao: i Protocolo de autorizagao de uso;
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135231606965686 25/09/2023 1 9:02:29
Inscrigao Estadual: ; Insc. Estadual do Sust. Tributsrio: CNPJ:
322061501116 ; 29461890000110
Destinatario/Remetente:
[Nome/Razzo Social: ; : CNPJ/CPF: - YData da Emissao: )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 25/09/2023
Enderego: j Baimo/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 25/09/2023
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscricdo Estadual: Hora da Salda:
| GUAIRA 1733327000 SP = 19:00:00]
Fatura: !
Eamm No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vi to Valor Fatura No. Vencimento Valor .
001 25/09/2023] 9429,82
Calculo do Imposto: {
Base de Caleulo do ICMS: Valor do IGMS: Base de Calculo ICMS Substituigo: | Valor do ICMS Substituigdo: Valor Total dos Produtos:
72,30 13,01 X 0,00 12337,66
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias: Valor do IPI: Valor Total da Nota:
0,00 ! 0,00 2907,84 0,00 0,00 9429,82
Transportador/Volume Transportados:
[Razio Social: : Frete por conta: Cédigo ANTT: Placa do Veiculo: UF: CNPJ/CPF:
Enderego: : Municipio: UF: Inscrigéo Estadual:
Quantidade: Espécié: Marca: Numeragéo: Peso Bruto: Peso Liguido:

Dados do Produto/Servigo:

'Céd.F'rodI Descricdo dos Produtos e:Servic;o:

|

NCM/SH I:scf,TS'NICFOPIUnid.IQuantidadl Vir, Unit. I

Vir. Desc. I VIr. Totat IBC. ICMSI Vir. ICMS I VI iPI I% ICMSI % 1P '

41021 ESC DENTAL KESS STEDPS EXTRA WA 96032100 0500 5929 OUN 1,00 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00
22749 MEDICAMENTOS : 39232990 0500 5929  UND 14,00 24,86 0,04 348,04 0,00 0,00 0,00
40052 NEOSORO SOL NASAL INFANTIL 30M 30048099 0500 5929 OUN 1,00 12,02 3,12 12,02 0,00 0,00 c,00
42116 SALSEP JET KIDS 100ML LIBBS 30049099 0500 5929 ON 1,00 43,03 7,75 43,03 0,00 0,00 0,00
37321 CR TRAT NOVEX BABOSAO 1KG 33059000 0500 5929  UN 1,00 27,00 0,30 27,00 0,00 0,00 0,00
37563 DRS. AERO MONANGE FEM SENSTVEL 33072010 0500 5929 UN 2,00 13,90 9,91 27,80 0,00 0,00 ¢,00
39069 BENERVA 300MG C/30 COMP REV-QU 30048099 0500 5929 OUN 1,00 33,12 4,12 33,12 0,00 0,00 ¢,00
19455 INFRALAX CX 15 COMP | i 30049099 0500 5929 UND 2,00 23,74 17,48 47,48 0,00 0,00 c,00
12384 DES. AERO REXONA ERVA DOCE 33072010 0500 5935 GUND 3,00 20,00 8,02 40,00 0,00 0,00 0,00
39621 AZUKON MR 30MG 60CP : 30049079 0500 5929 ON 1,00 40,41 6,06 40,47 0,00 0,00 ¢, 00
40056 SERTRALINA S50MG 30CP GEOLAR: 30049039 0500 5929 UN 2,00 34,78 24,34 69,56 0,00 0,00 ¢,00
41942 ESC CAB CONDOR 9040 *VAZADA+ [ 96032900 0500 5929 UN 1,00 18,80 0,00 18,90 0,00 0,00 0,00
1690 DOMPERIDONA 10MG 30 COMP 30041011 0500 5929 ¢X 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00

340 ACEBROFILINA 50MG XPE FR 120ML 30049039 0500 5929 C€X 1,00 36,73 11,92 36,73 0,00 0,00 ¢, 00
12827 DICLOF DIETILAMONIO GEL 60G 30049099 0500 5925 0N 1,00 17,57 7,03 17,57 0,00 0,00 0,00
27076 PLASIL C:20 | 30049041 0500 5329  UN 1,00 33,43 2,42 13,43 0,00 0,00 0,00
40728 HENNA CASTANHO ESCURO | 33049100 0500 5929 ON 1,00 21,50 0,00 21,50 0,00 0,00 0,00
39744 AP TNALAR NERULIZ ULTRA DESKZ 90192020 0102 5928 OUN 1,00 217,50 0,90 217,50 0,00 0,00 Q,00
17962 GERTLON C/ 30 CP B 30049099 0500 5929 OUND 1,00 85,03 45,93 85,03 0,00 0,00 0,00
23727 MONTELATR 5 MG COM MAST ©T BI, 30043079 0500 5929 UND 1,00 114,71 20,65 114,71 0,00 0,00 ¢, 00
21663 LORASC 10MG C/12 (VITAPAN) 30049069 0500 5929 X 1,00 14,58 6,58 14,58 0,00 0,00 0,00
38521 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC G 34 96190000 0500 5929  ON 2,00 41,00 8,20 82,00 0,00 0,00 0,00
38642 AP BARB PRESTO 2 ULTRAGRIP SEN 82121020 0500 5929 UM 2,00 6,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
41377 ESM TMPALA LEVE E SUAVE, 7,5 ML 33043000 0500 5929 OUN 1,00 4,70 0,30 4,70 0,00 0,00 c, 00

Calculo do ISSQN: % vt
Insericdo Municipal: Valor Total dog Servigos: Base de Célculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

:

Dados Adicionais:

InformacBes Complementares: |

Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (23/08/2023, 5, C
33977, 33978, 33979, 33980, 33981, 33983, 33984,
50, 000333993) NF: 34004, 34065, 34006, 34007, 34009, 340110,

|

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, OPTANTE PELO
CREDITO DE ISS E IPJ; DOCUMENTO EMITIDO FOR ME:Ol
A CREDITO FISCAL DE IP!. PERMITE O APROVEITAMENT{
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO Al

RT.23 DA

33986, 3

SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006). NAO GERA DIREITO A
U EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO
O DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00

LE| COMPLEMENTAR 123; NF VINCULADA A NFC-E; «{Data, Mod,
+ 33968, 33069, 33970, 33972, 33973, 33974, 33975, 33976,
988, 33680, 33990, 33891, 33092, 33996, 33949, 34002; (24/08/2023,

PAGO COM RECURSO
PROCESSOC N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE & FEDERAL

CONFERE COM

ORIGINAL

;
y;

i




el Emtente | socoweroumsson || RO G
NOTA FISCAL ELETRONICA

Chave de Acesso:

3523 0929 4618 9000 0110 5500 1000 0014 0410 0086 3906

DANFE

PRADO & MATOS C DE P F LTDA
AV. JOSE GARCIAl JUNQUEIRA, 550 )
SANTALUZIA | 2 A ::'TDR:DA
GUAIRA | sP
wa7s0000 No. 000.001.404
1733311503 SERIE 001

: : FL 2/8

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

Natureza da Operagao:

| . Protocolo de autorizagao de uso:

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135231606965686 25/09/2023 19:02:29
Inscrigdo Estadual: ‘ : Insc. Estadual do Sust. Tributério: CNPJ:
322061501116 : 29461890000110
Destinatério/Remetente: |

Nome/Razao Sacial: ; ‘ CNPJ/CPF: (Data da Emissao: )
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 25/09/2023
Endereco: Bairro/Distrito; CEP: Data da Entrada / Saida;
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 25/09/2023
Municipio: | Fone/Fax: UF: Inscrigdo Estadual: Hora da Saida:
|GUAIRA 1733327000 SP L ) 19:00:00

Dados do Produto/Servigo:

lCéd.ProdI Descrigéo dos Produtos e Servigds I NCM/sSH Ics"iL’NI CFOPIUnid.IQuanlldadI V. Unit. IVIr. Desc. I Vi, Total IBC. ICMSI Vir. ICMS | Vir. 1P} I% ICMSI % 1Pl '

42100 BALAS BUB MORANGO 15G; 17049020 0102 5929 UN 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
38522 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC M: 44 96190000 0500 5929 ON 2,00 41,00 8,20 82,00 0,00 0,00 ¢,00
38081 ESC DENT ORAL-B INDIC| COLOR |C4 96032100 0500 5928 UN 1,00 29,80 0,00 29,80 0,00 0,00 0,00
32304 SUSTAGEN KIDS MORANGO 380G 21069030 0102 5325 UND 1,00 26,77 3,87 26,77 0,00 0,00 0,00
41529 ALPRAZOLAM 1MG 30CPR 30049064 0500 5925 UN 2,00 28,26 21,19 56,52 0,00 0,00 0,00
32301 SUSTAGEN KIDS CHOCOLATE 3804 21069030 0102 5929 OUND 1,00 26,77 3,87 26,77 0,00 0,00 0,00
11627 DES. AERO REXONA MEN TORCEDOR . 33072010 0500 5929  UND 1,00 20,00 7,20 20,00 0,00 0,00 0,00
28791 PERMENATI 10MG/ML LOC!C/ 60 ML 30045021 0S00 5929 UND 2,00 20,17 4,20 40, 34 0,00 0,00 0,00
36225 LIXA DE UNHA DESCARTAVEL 68053090 0900 5929 UND 1,00 0,30 0,900 0,30 0,30 0,05 18,00
37797 TERMOMETRO DIGITAL PROVA D.AG 90251990 0500 5928 OUN 1,00 25,00 5,30 25,00 0,00 0,00 0,00
38523 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC XG [32 96190000 0500 5928 OUN 4,00 41,00 16,40 164,00 0,00 0,00 ¢, 00
40160 TYLEMAX BABY 100MG 15MI NATULA 30049045 0500 5929 OUN 1,00 34,37 14,47 34,37 0,00 0,00 0,00
11150 CREME SKALA POTAO DESMAIADO 1K 33059000 0500 5929 UND 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
39046 SH TOK BOTHANICO CERAMIDAS 1|, 9 33051000 0500 5929 UN 1,00 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00
40273 SERUM HIALURONICO 50 30ML 33049990 0500 5929 UN 1,00 44,00 19,00 44,00 0,00 0,00 c,00
38871 SH+COND SEDA SOS CERAMIDAS . 335 33059000 0500 5929 UN 1,00 21,00 0,20 21,00 0,00 0,00 0,00
38993 MENTOS STICK 38G RAINBOW 38G 17049020 0102 5829 N 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 G,00
6367 CEFALIV C/12 (ACHE) 30044990 0500 5929 CX 1,00 21,39 3,21 21,39 0,00 0,00 c,00
38592 SINVASTATINA 20MG 30CPR PHAR 30049059 0500 5929 UN 1,00 16,39 7,38 16,39 0,00 0,00 ¢,00
41367 SH ELS HIALURONICO PURE 400ML 33051000 0500 5923 UN 2,00 22,90 2,00 45,80 0,00 0,00 G,00
41002 SAB LUX ORQUIDEA NEGRA 85G 34011190 0500 5928  UN 3,00 2,70 0,00 8,10 0,00 0,00 0,00
41123 DOZEMAST 1000MG 60CP : 30049099 0500 5929 UN 1,00 189,45 34,10 189,45 0,00 0,00 0,00
38191 DESO MONANGE ANTI PROTECAO SEC 33072010 0500 5929 UN 1,00 8,99 1,00 8,99 0,00 0,00 G,00
34151 TRIDENT MELANCIA C/5 { 21069050 0102 5929 UND 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 c,00
39161 FRALDA BABYSEC PREMIUM MEGA 96190000 0500 5929 UN 1,00 41,00 4,10 41,00 0,00 0,00 a,00
40858 ABS S LIVRE ADAPT SUAV' AB 320N 96190000 0500 5929 UN 1,00 18,50 0,00 18,50 0,00 0,00 ¢,00
25558 OLE( DE SEMENTE DE UVA: FARMA: 33048990 0500 5929 UND 1,00 8,90 0,00 9,90 0,00 0,00 c,00
34150 TRIDENT HORTELA H : 21069050 0102 5829 UND 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 ¢,00
39284 SH SEDA JUNTINHOS TIANA CRESEO 33051000 0500 5929 UN 1,00 11,80 0,00 11,90 0,00 0,00 ¢,00
29233 RINOSORO 50I, NASAL 20ML 30049039 0500 5929  FR 1,00 21,40 3,80 21,40 0,00 0,00 c,00
41918 DESOSKIN 0,5MG CREME 30GR 30049099 0500 5929 UN 1,00 38,78 13,57 38,78 0,00 0,00 ¢,00
11838 DES. AERO MONANGE FEM FRUTAS |V 33072010 0500 5929 UND 1,00 13,90 4,00 13,90 0,00 0,00 0,00
2676 APEVITIN BC SUSP 240ML! (EMS) 30045090 0500 S925 vD 1,00 50,77 20,87 50,77 0,00 0,00 0,00
37425 OLEO DE CARTAMO LOOOMG 120CP 21069030 0102 5929 UN 1,00 49,00 0,00 49,00 0,00 0,00 0,00 "
40021 TRTO DF RIUSH FENZZA ! 33048100 0500 5829 ©UN 1,00 15,80 0,00 15,80 0,00 0,00 0,00
38069 COMPLEXO B POLIVITAMINICO C/M0 30045090 0500 5329 UN 1,00 48,15 14,45 48,15 0,00 0,00 0,00
41476 CR PENTEAR PANTENE BAMBU 240G 33059000 0500 5929 ON 1,00 10,50 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00
41238 SH. SEDA LISO PERFEITO .+ COND 33059000 0500 5329 UN 1,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00 c,00
40148 NITAZOXANIDA SUP 45 ML 30043099 0500 5929 UN 1,00 18,62 0,00 18,62 0,00 0,00 0,00
39273 COND SEDA JUNTINHOS TIANA CRES 33053000 0500 5929 UN 1,00 12,90 0,30 12,90 0,00 0,00 0,00
28858 REPELENTE OFF KIDS 117ML 38088199 0102 5929 UND 1,00 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 ¢, 00
23170 TINT KOLESTON 30 CASTANHO ESCU 33053000 0500 5329 UND 1,00 22,50 3,00 22,90 0,00 0,00 c,00
5283 BUSCOPAN COMPOSTO C/20 /COMP* 30045023 0500 5929 UN 1,00 23,20 4,20 23,20 0,00 0,00 c,00
11845 DES. ARR(O MONANGE FEM INVISIVE 33072010 0500 5923 UND 3,00 13,90 15,82 41,70 0,00 0,00 0,00
8,11 23,16 0,00 0,00 0,00

28035 PROPIONATO CLOBETASOL F:'DA 30G 30043099 OSOh 00 23,16
" PhGO COM REEURSO

CIONVENIO N° 04/2022
. FONTE (g FEDERAL

PROCESSC N° 14/2022 CUNFERE)QOM ORIGINAL
’ o

Y

i 4 T RMAUNICIPAL
Calculo do ISSQN: : Vi
l Inscrigio Municipal: Valor Total dos Servigos: . Base de Célculo do ISSQN: Valor do ISSQN: q

Dados Adicionais: i

Informagdes Complementares: ;
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP, OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006), NAO GERA DIREITO A
CREDITO DE ISS E IPIl; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAQO GERA DIREITO
A CREDITO FiSCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,00
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123; NF VINCULADA A NFC-E; .;(Data, Mod,
Serie) NF: Numero Nota Fiscal: (23/08/2023, 59, 000333993) NF; 33968, 33969, 33970, 33972, 33973, 33074, 33975, 33978,
33977, 33978, 33979, 33980, 33981, 33083, 33984, 33986; 3 988, 33980, 33990, 33991, 33992, 33996, 33899, 34002; (24/08/2023,

59, 000333993) NF: 34004, 34005, 340086, 34007, 34009, 34010,




o DANFE
dentificaga i
ierioagao do Emiente | socuuenrommnon | ||| N AURRIUA N AR AR
PRADO & MATOS (C DE P F LTDA
QXN.;C;S&;(ZB:;RCIA JUNQUEIRA, 550 2 :;:"I:AAD A Chave d Aceses:
?z'/;lt;go . SP No. 000.001.404 3523 0929 4618 9000 0110 5500 1000 0014 0410 0086 3906
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 3/8 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagao: ; Protocolo de autorizagao de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135231606965686 25/09/2023 19:02:29
Inscrigao Estadual: ; Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
322061501116 i 29461890000110
Destinatirio/Remetente: |
[Nome/Razao Social: : “YCNPJICPF: ~ YData da Emisso;
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 25/09/2023
Enderego: : Baimro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872 | JARDIM PAULISTA 14790000 25/09/2023
Municipio: ; : Fone/Fax: UF: Inscrigdo Estadual: Hora da Saida:
(GUAIRA : 1733327000 sP L 19:00:00

Dados do Produto/Servigo: |

‘Céd.ProdI Descrigdo dos Produtosie Servigos I NCM/SH Ic‘s"sogNICFOPIUnId.IQuantidadI Vir. Unit. IVIr. Desc.I Vir. Total IBC. |CMSI Vir. ICMSI VIr. IP1 I% lCMSl % Pt I

24470 NEOTOSS 15MG/SML XPE IADU FR| 10 30049069 0500 5929 UND 1,00 22,64 0,00 22,64 0,00 0,00 0,00
24110 NARIDRIN 12RS 30ML (EMS) 30043929 0500 5929 VD 1,00 36, 68 18,68 36,68 0,00 0,00 0,00
24596 NEUTROFER GTS 30ML (NOVAQUIMIC 30043019 0500 - 5929 FR 1,00 61,41 11,905 61,41 0,00 0,00 0,00
10751 CREME DENTAL CLOSEUP TRIPLE 33061000 0500 5929 UND 4,00 2,80 3,24 11,20 0,00 0,00 0,00
10750 CREME DENTAL CLOSEUP MENTA AME 33061000 0500 5928 UND 1,00 2,80 0,81 2,80 0,00 0,00 0,00
36447 DEPIMEL FOLHA PRONTA /CORP C/16 33079000 0500 59285 ON 1,00 18,90 0,00 18,90 0,00 0,00 G, 00
11842 DES. AERO MONANGE FEM LAVANDA 33072010 0500 5829 UND 2,00 13,90 11,82 27,80 0,00 0,00 ¢, 00
10752 CREME DENTAL CLOSEUP .TRIPLE 33061000 0500 5929 UND 2,00 2,80 1,62 5,60 0,00 0,00 0,00
32889 TESTE DE GRAVIDEZ CEGONTESTE 38221920 0102 5929 UN 2,00 7,50 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00
38295 $SH PANTENE 200ML BAMBU 33051000 0500 = 5923 UN 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00
5055 BROMETO IPRATROPIO NASAL 20ML 30048093 0500 - 5928  FR 1,00 11,87 0,00 11,87 0,00 0,00 0,00
37760 HIPOGLOS POM ORIGINAL 45G- 30043099 0500 5929 UN 1,00 28,380 3,61 28,90 0,00 0,00 ¢, 00
15850 SECNIDAZOL 1000MG 2 COMP . 30049095 0500 5929 CX 1,00 20,20 7,97 20,20 0,00 0,00 ¢,00
41345 ENIAGOR SOL CAPILAR S0OMGML 50M 33059000 0500 5929 OUN 1,00 81,84 28,64 81,84 0,00 9,00 a,00
38730 CR TRAT ELSEVE HIDRA HIALU 300 33059000 0500 - 5929 UN 2,00 22,00 0,00 44,00 0,00 0,00 0,00
19773 IVERMECTINA 6MG CX 4 COMP 30049059 0500 5929 UND 2,00 28,11 18,95 56,22 0,00 0,00 0,00
38731 SH ELSEVE HIDRA HIALU 200ML 33051000 0500 5925 ON 2,00 11,50 0,00 23,00 0,00 0,00 Q,00
33164 TINT IMEDIA 7.0 LOURC NATURAL 33059000 0500 5528 ~UND - 3,00 24,99 9,00 74,97 0,00 0,00 0,00
41228 FR HUGGIES SUPREME JUMBO P2 96190000 0500 5929 OUN 2,00 36,00 12,20 72,00 0,00 0,00 Q,00
41469 BLLASTINA{GEN) 20MG COM C1' BL 30049099 0500 5929 UN 1,00 26,00 0,90 26,00 0,00 0,00 c,00
15098 DEXMINE XPE 120ML (CIMED) 30049099 0500 5929  FR 1,00 46,75 26,75 46,75 0,00 0,00 0,00
26744 PERCOF XPE 120ML : 30049069 0500 , 5929  FR 1,00 43,86 6,58 43,86 0,00 0,00 0,00
38290 $H SEDA BOMBA DE COCO: 325ML 33051000 0500 5929 UN 1,00 13,30 4,00 13,90 0,00 0,00 0,00
41347 CREATINA POWER EXPLOSION 300G 21069030 0102 5929 UN 1,00 71,00 0,30 71,00 0,00 0,00 6,00

140 ABS SEMPRE L1VRE ESPECIAL C/H 96190000 0500 5929 UND 1,00 5,90 0,90 5,90 0,00 0,00 ¢, 00

382 ACEY DEXAMETASONA 1MG: CR 10 30043999 0500 5923 UND 1,00 10,64 0,64 10,64 0,00 0,00 0,00
2580 APAR. BARBEAR PROBAK II G/ 2 U 82121020 0500 5829 UND 3,00 4,20 0,00 12,60 0,00 0,00 0,00
38050 SAB LUX SUAVE FLOR DE; LOTUS|85 34011190 0500 5929 UN 4,00 2,170 0,00 10,80 0,00 0,00 ¢,00

143 ABS SEMPRE LIVKE NOTURNO C/[AB 96190000 0500 :5929 UND 1,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00
27275 POMADA COSMETICA BASILICAO 25G 33049990 0500 5929 UND 1,00 25,00 2,50 25,00 0,00 0,00 -0, 00
35223 VIBRAL GTS 10ML i 30045069 0500 5929 OUN 1,00 21,44 3,86 21,44 0,00 0,00 6,00
40809 NEOSALDINA DIP 1G C10COM 30049099 0500 -5929 UN 1,00 18,99 3,49 18,99 0,00 0,00 0,00
38853 NIMESULIDA 100MG C/12! COMP 30049078 0500 5929 ON 3,00 13,27 24,81 39,81 0,00 0,00 0,00
11133 CREME SKALA COQUETEL DE FRUTAS 33059000 0500 5929 UND 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
36435 DRSOGFSTRRI. 0,075 CARTRIA C/28 30049063 0900 L5329 ON 1,00 28,08 18,08 28,08 10,00 1,80 18,00
12349 DES. AERO NIVEA FEM DERMO CLAR 33072010 0500 5929 OUND 2,00 15,70 3,60 31,40 0,00 0,00 0,00
36559 SORO FISIOLOGICO C/TAMPA 250M 33073000 0500 5928 OUN 3,00 5,00 0,00 15,00 0,00 0,00 ¢,00
12348 DES. AERO NIVEA FEM FRESH NATU 33072010 0500 S928 UND 1,00 15,70 0,00 15,70 0,00 0,00 ¢, 00
16279 FITA MICROPORE MISSNER 5 CM|X 30051090 0500 5929 OND 1,00 9,90 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00
11264 CRM CAPILAR YAMASTEROL OLEO |DE 33058000 0500 5929 UND 1,00 8,90 0,00 8,90 0,00 0,00 0,00
38169 FR. MAMYPOKO FRALDA-CALCA XG28 96190000 0500 53929 UN 2,00 56,90 9,80 113,80 0,00 0,00 0,00
41211 ENX BUC CEPACOL ORIG L500P350M 33069000 0500 ;5925 OUN 1,00 20,99 0,00 20,99 0,00 0,00 c,00
40800 TOALHA UM BEBE FOFINHO 120UN 34011190 0500 . 5929 UN 1,00 15,90 4,00 15,90 0,00 0,00 0,00
1020 AGUA S/ GAS 22011000 0500 .592% UND 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
38280 CO PANTENE 3 MIN BAMBU 1S50M 33059000 0500 . 5929 UN 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00
40522 PANTOPRAZOL 40MG C/28! 30049099 0500 5929 UN 2,00 65,00 102,00 130,00 0,00 0,00 0,00
37519 ESM.IMPALA PEROLA BRILHANTE 33043000 0500 5929 ©ON 1,00 4,70 0,90 4,70 0,00 0,00 0,00
38729 COND ELSEVE HIDRA HIALU 200ML 33059000 0500 5928 UN 2,00 15,40 0,30 30,80 0,00 0,00 0,00
39819 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC XXG28 96130000 0500 5929 ON 2,00 41,00 8,20 82,00 0,00 0,00 ¢, 00
Célculo do ISSQN: ; via
[lnscriqéo Municipal: Valor Total dos Servigos: Base de Calculo do ISSQN: Valor do ISSQN: ]

Dados Adicionais:

InformagBes Complementares: NP 34024, 34026, 34027, 34028, 34030, D1, 34002 COM RECURSO » CONFERE M O IG‘NAL
34011, 34012, 34013, 34017, 34021; (25/0812023, 59, 000333093) NF: 34024, 34026, 34027, 34028, 34030, 34031, 34032; >
(2610812023, 59, 000333993) NF: 34033, 34034, 34044, 34051, 34053, 34054, 34055, (2810812023, 59, 000333993) NF: 34065, ROCESSO N° 14/2022 ’

34066, 34067, 34068, 34069, 34071, 34072, 34073, 34074; (20/08/2023, 59, 000333893) NF: 34079, 34086, 34088; {30/08/2023, ] © > 2
59, 000333993) NF: 34005, 34098, 34099, 34104; (31/08/2023, 59, 000333993) NF: 34107, 34110, 34111, 34112, 54115, 34116; ONVENIO N°® 04/202
(01/09/2023, 59, 000333953) NF- 34118, 34121134122, 34123, 34120; (02/0S/2023, 53, 000333093) NF: 34131, 34133, 34134, ONTE FEDERAL
34137, 34140, 34142; (04/0912023, 59, G003338H3) NF 34144, 34146, 34147, 34151, 34150, 34154; P  ALINICIPAL
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PRADO & MATOS C DE P F LTDA
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GUAIRA
14790000
1733311503

SP

DANFE
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0 - ENTRADA
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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 Operagao: Protoc::'Io d58 2auto1rizsa(;§o de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 35231606965686 25/09/2023 19:02:29
Inszcnzt;(ajo6 E;tgdou?ll1 16 Insc. Estadual do Sust. Tributario: %th: 189
3 461890000110
Destinatario/Remetente:
Nome/Razao Social: - YCNPJICPF: “YData da Emissao:
SANTA CASA DE M!SERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 25/09/2023
Endereco: Bairro/Distrito CEP: Data da Entrada / Saida;
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 25/09/2023
Municipio: : Fone/Fax: UF: Inscrigdo Estadual: Hora da Saida:
(GUAIRA : 1733327000 'SP 19:00:00
Dados do Produto/Servigo: |
@éd.Pde Descrigdo dos Produtosj\e Servigos I NCM/SH IcgsoyNICFOPIUnid IQuanndadI Vir. Unit. IVlr. Desc. I Vir. Total IBC ICMSI VIr. ICMSI Vir. 1P1 I% ICMSI %m
23481 MILGAMMA 150MG CX 30DRG 30049069 0500 5929 UND 1,00 89,92 16,19 89,92 0,00 0,00 ¢,00
26199 CLOR.CICLOBENZAPRINA {10MG CJ15 30049069 0500 - 5929 CX 3,00 18,51 19,44 55,53 0,00 0,00 6,00
1014 AGUA OXIGENADA VOL 40 33059000 0500 5929 UND 2,00 4,00 0,30 8,00 0,00 0,00 0,00
11144 CREME SKALA LEITE DE CABRA 1K 33059000 0500 5929 UND 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 ¢, 00
38723 ESM IMPALA COR DA MODA TERRA M 33043000 0500 ' 5929 UN 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 ¢, 00
6824 CETOCONAZOL CREME 30G GEN 30049077 0500 5929 UN 1,00 20,34 7,12 20, 34 0,00 0,00 0,00
37515 ESM IMPALA RECONECTE REDE AMOR 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 0,00
38847 APARELHO PRESTO 2 ULTRAGRIP|MO 82121020 0500 5929 UN 3,00 7,00 0,30 21,00 0,00 0,00 0,80
6949 CETROPROFENO GTS 20ML (GEN.MEDL 30049029 0500 5929 FR 1,00 19,91 3,98 15,91 0,00 0,00 0,00
4144) DES BOZZANO AERO CLINICAL :04G 33072010 0500 5929 ON 1,00 10,50 0,11 10,50 0,00 0,00 0,00
38397 CLOR VENLAFAXINA 75MG 30CAPS ( 30049099 0500 5929 ON 1,00 131,94 81,93 131,94 0,00 0,00 ¢, 00
9674 COND. DOVE OLEO NUTRICAQ C/400 33059000 0500 5929 UND 1,00 16,90 0,00 16,90 0,00 0,00 c,00
41202 SABONETE LIQ ESF FARMAX COR 34013000 0500 5929 ON 1,00 26,90 0,00 26,90 0,00 0,00 0,00
41442 DES BOZZANO CLINICAL ULT COGL 33072010 0500 5923 ON 1,00 10,50 0,11 10,50 0,00 0,00 0,00
41563 PROT LAB GIOV BAB BLUE 24FP: 33041000 0500 5925 OUN 1,00 14,00 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00
1275 ALENTHUS XB 75MG CX 30 CAP 30049029 0500 5929 UND 2,00 114,11 37,66 228,22 0,00 0,00 ¢, 00
161 ABS. INTIMUS GEL LEVEl6é PGl 96120000 0500 ' 5929 UND 1,00 10,50 0,30 10,50 0,00 0,00 0,00
33141 TINT COR & TON 3.0 CASTANHO|ES 33058000 0500 5929 UND 2,00 15,90 6,00 31,80 0,00 0,00 0,00
36099 FR HUGGIES SUPREME JUMBO M2 96130000 0500 5929 UN 2,00 35,00 10,20 70,00 0,00 0,00 0,00
164 ABS. LINYTIMUS LEVE16 pGl4 SECA 96190000 0500 5528 uUND 1,00 10,50 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00
39807 ABS INTIMUS INTERNO MINI G/ |8 96190000 0500 5929  UN 1,00 8,99 0,00 8,99 0,00 0,00 ¢,00
10824 CREME DENTAL TANDY 50GR 33061000 0500 5929 OUND 1,00 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 ¢, 00
169 ABS. SEMPRE LIVRE 32 UN NOITE 96190000 0500 5929 UND 1,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00
37984 PREDNISOLONA 20MG 10CPR EUR 30049099 0500 5929 UN 1,00 20,31 7,11 20,31 0,00 0,00 0,00
13411 DIPROSPAN INJ 1X1ML | 30043210 0500 5929 ON 1,00 46,08 4,29 46,08 0,00 0,00 ¢, 00
30315 SERINGA 90183118 0500 5929 UN 2,00 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00
42090 KIT SH+COND MICELAR SEDA 325ML 33059000 0500 5929 UN 1,00 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 ¢, 00
13538 DOMPERIDONA 10 MG.C/ 30 CP. |EU 30049069 0500 5923 UN 1,00 21,08 11,08 21,08 0,00 0,00 ¢, 00
42091 KIT SH+COND SEDA VIT C 325MI 33053000 0500 5929  ON 2,00 24,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00
12325 DESOD. GIOVANNA BABY CLASSIC R 33072010 0500 5829 UND 1,00 3,00 1,50 9,00 0,00 0,00 0,00
2914 ASEPXIA SABONETE ESFOLIANTE |90 34011190 0500 5923 UND 1,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00
17104 FRALDA PAMPERS CONFORTSEC XG34 86180000 0500 5929 UND 1,00 62,00 8,00 62,00 0,00 0,00 ¢, 00
38022 BEPANTOL DERMA CR 30G: TOQUE |SE 33049990 0500 5929 UN 1,00 36,90 4,00 36,90 0,00 0,00 ¢,00
17105 FRALDA PAMPERS CONFORTSEC XXG 96190000 0500 5323 UND 1,00 62,00 8,00 62,00 0,00 0,00 0,00
41797 RTASTTCO PRDRAS ! R 96151900 0500 5929 OUN 2,00 5,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
40464 PETTIZ AMENDOIM JAPONES SPEQIA 20081100 0500 5928 UN 1,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 c,00
9688 COND. ELSEVE OLEO EXTRAORDINAR 33059000 0500 5929 UND 1,00 15,40 0,00 15,40 0,00 0,00 0,00
15045 ESM IMPALA PRETO 33043000 0500 5929 UND 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 0,00
40105 AD-TIL GTS C/ 20 ML 30049099 0500 5929 UN 1,00 21,84 3,28 21,84 0,00 0,00 0,00
41799 ESC DENTAL DENTRAT BLU 6683 96032100 0500 5929 ON 4,00 5,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00
28353 PURAN T4 62,5MCG CX 30 COMP 30043981 0500 5928 UND 1,00 18,12 3,26 18,12 0,00 0,00 ¢,00
3042) SHAMPOO 3 EM 1 HEAD&SHOULDRHS 33051000 0500 5929 UND 1,00 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00
33932 TORSILAX 125+50+300+30MG CX |12 30049037 0500 5929 UND 1,00 16,57 3,57 16,57 0,00 0,00 ¢, 00
2249 ANAFRANIL 25MG C/20 30049069 0500 5929 cCX 3,00 57,25 30,93 171,75 0,00 9,00 ¢, 00
24792 NISTATINA | OXIDO DE 2INCO 100 30049093 0500 5829 UND 2,00 26,52 29,24 53,04 0,00 0,00 ¢, 00
10716 CREME DE PENTEAR SEDA!CACHOS D 33059000 0500 5929 UND 1,00 5,50 0,00 9,50 0,00 0,00 c,00
27267 POM CORPORAL BIO INSTINTO FESI 33049990 0500 S929 UND 1,00 12,00 2,01 12,00 0,00 0,00 ¢, 00
12459 DRS. AERO NIVEA FEMDRY COMFOR 33072010 0500 5928 UND 1,00 15,70 1,80 15,70 0,00 0,00 ¢, 00
38824 NISOFLAN 50MG NIMESULIDA GTS 1 30049079 0500 5929 UN 2,00 18,56 11,41 39,12 0,00 0,00 ¢, 00
Calculo do ISSQN: i
inscrigdo Municipal: Base de Célculo do ISSQN: Valor do ISSQN:

Valor Total dos Servigos:

J

Dados Adicionais:

Informagdes Complementares:

{05/09/2023, 59, 0600333993) NF: 34159, 34160, 34162 341167, 34168; (06/08/2023, 59, 000333883) NF: 34176, 34181, 34182;
94, 341185, 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:

1344
134211, 34212, 34215, 34217, 34218, 34222,

34224; (12/09/2023, 53, 000333993)

NF: 34230, 34231, 34232, 34233, 34234, 34236, 34238; (13/09/2023, 59, 00D333993) NF: 34241, 34243, 34248; {14/09/2023, 59,
000333993) NF: 34258, 34260; (15/08/2023, 59, 000333993) NF: 34269, 34275, 34276, 34278; (15/09I2023 59, 000333993) NF:

34282, 34284, 34291, 34292, 34293, 34295, 34299 {18/09f2023, 59, 000333983) NF: 34300,

HAGO COM RECURSO

ROCESSC N° 14/2022
Ec:~osz‘i!~~dc> N°® 04/2022
HONTE (4 FEDERAL
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PRADO & MATOS C DE P F LTDA
AV. JOSE GARCIA|JUNQUEIRA, 550
SANTA LQZIA : :g:r::DA Chave de Acesso:
GUAIRA sSP 3523 0929 4618 9000 0110 5500 1000 0014 0410 0086 3906
14790000 : No. 000.001.404
1733311503 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 5/8 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
LANCTO EEETUADO E EM DECORRENCI 1352316069655
NCIA DE CUPOM 135231606965686 25/09/2023 19:02:29
Inscrigdo Estadual: Insc. Estaduat do Sust. Tributario: CNPJ:
[ 322061501116 29461890000110
Destinatdrio/Remetente:
(NomelRazao Social: ~ YCNPJICPF: - YDatada Emissao: )
SANTA CASA DE MISERICOR[)IA DE GUAIRA 48341283000161 25/09/2023
Enderego: : Bairvo/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida;
RUA 24, 872 | JARDIM PAULISTA 14790000 25/09/2023
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigdo Estadual: Hora da Saida:
[GUAIRA 1733327000 |SP | 19:00:00
Dados do Produto/Servigo:
@m‘LProdI Descrigdo dos Produtos e Servigos I NCM/SH IcgggnICFOPIUnid IQuanhdadI Vir. Unit. IVlr Desc.I Vir. Total IBC ICMSIVIr ICMS I Vir. IP) |% ICMSI % IP1 l
619 ACIDO MEFENAMICO 500MG CX 17 30043099 0500 -5328 OUND 1,00 11,02 2,20 11,02 0,00 0,00 0,00
4444 BICARBONATO DE SODIO 100 G EAR 30045088 0500 5828 OND 1,00 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 G, 00
41427 DES MONANGE AERO CLINICAL REV 33072010 0500 5328 UN 2,00 10,50 0,22 21,00 0,00 0,060 0,006
41126 DES MONANGE AERO CLINICAL 848 33072010 0500 5928 UN 2,00 16,50 0,22 21,00 6,00 0,00 0,00
41545 SPRAY MEL PROPOLIS ROMA ABEILHA 33069000 0500 ‘5829 uN 1,00 15,580 0,00 15,90 0,00 0,00 ¢,00
24767 NINHG 1+ FASES 800G 19011010 0500 5926 OUND . 4,00 S8, 90 43,60 235,60 0,00 0,00 ¢, 00
9331 COLORACAO CASTING GLOSS 300 33055000 0500 5826 UND 2,00 38,20 3,30 58,40 0,060 0,00 ¢,00
413067 PRIMOSISTON 30CPR : 30043099 0500 5928 UN 2,00 13,85 2,50 27,78 0,00 0,00 0,60
35507 MAMADEIRA BETITA CHERIE 7354 39241000 0500 5328 UN 1,00 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 ¢, 00
38818 AXETILCEFUROXIMA 500MG 14CPH R 30049058 0500 5939 ~ON 2,00 180,46 180,46 360,92 0,00 0, 00 ¢, 00
1601 ALPRAZOLAM 0,5 MG C/30 COMP |ME 30045064 0500 5525 UMD 1,00 13,64 5,75% 12,64 0,00 0,00 6,00
501 ACETONA FARMAX ‘ 33043000 0500 5928 UND 1,00 5,50 6,36 5,50 0,00 0,00 0,00
82 ABS ALWAYS P.T.PINK NOTURNO |L8 96130000 0500 5935 ~OND 3,00 3,50 0,90 15,60 0,60 0,00 0,00
36516 G CLOR SERTRALINA 25MG C/30 30049035 0500 5928  ON 1,00 63,33 24,29 69,33 0,00 0,00 0,00
41650 MUNDIAL CORTADOR UNHA!FLEX. 158 82142000 0500 5988 —~ON 1750 11,00 0,30 11,00 0,60 0,00 0,00
36181 DIPIRONA S00MG C/ 10 COMP EMS 30049095 0900 5328 UN 2,00 8,54 7,08 17,08 10,00 1,80 18,60
42065 PURA ARTE LIXA COLOR REF. 51 68053090 0102 5926 UN 1,00 3,50 0,30 3,50 0,00 0, 00 0,00
42066 FLUCONAZOL L150MG 2CP | 30049098 0400 5929 ON 1,00 10, 60 6,90 10,00 0,00 0,00 0,00
29549 SAB PROTEX BARRA BALANCE SAUDA 34011180 0500 5925 UND 1760 4,50 0,71 4,50 0,00 0,00 3,468
28337 PURAN 14 25MG C/30 30043981 0500 5928 CX 1,00 17,20 3,15 17,20 0,00 0, 00 6,60
33359 TINT IMEDIA 2.0 PRETO|CLASSICO 33058000 0500 5938 "UND " 1,00 24,95 2,09 24,99 0,00 0,00 0,00
991 AGUA OXIG FARMAX 10 VOL C/ 1000 28470000 0500 5838 " "BND 1700 3,00 6,36 3700 0,60 0,00 0,60
11505 DESLORATADINA 0,5MG XPE FR G0M 30043099 0500 5925 OND 1 00 42,62 15,52 42,62 0,00 0,00 0,060
29546 SAB POM POM KIDS LOC HIDRATANT 34011190 0500 5928 — OND 1,50 3,90 0,90 3,50 0,00 0,00 ¢, 00
25187 NOVALGINA 1G C/10 COMB 30048069 0500 5328 UND 2,00 26,78 49,'5% 53,56 0,00 0,00 8,60
16510 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 30048088 0500 5938 "ON "1 80 35,78 7,18 35,98 0,70 0,00 0,00
31616 SOLUCAO FISTOLOGICA SORIMAX 10 33078000 0500 5935 “UND 1,00 3,50 0,36 3,50 0,00 0,00 0,485
31619 SOLUCAQ FISIOLOGICA SORIMAX €/ 33079000 0500 5838 —UND 4,080 6,50 0,90 26,00 0,00 0,00 G, 00
41090 CR DENTIL KIDS BOB ESPONJA SbG 33061000 0500 5929 UN 1,00 5,00 0,900 5,00 0,00 0,00 0,00
15269 ESPIRONOLACTONA 25MG G/30 GOMP 30043220 0500 5938 ~OND 1. 00 36,64 6,66 26,64 0,60 0,00 ¢, 06
36744 CLOR.TANSULOSINA 4MG CX 30 COM 30045088 0500 5828 ~UN 1,00 134740 67,40 134,80 0,00 0,00 0,00
18899 HIDRION CPR 1X30-SIMILAR 30049099 0500 5329 UND 2,00 39,10 13,36 78,20 0,00 0,00 0,00
38923 AZITROMTCINA 500MG CX (5 COMP| R 30042028 0500 6838 UN 1,00 40,04 10,34 40,04 0,00 0,00 ¢, 60
9236 COLGATE PLAX FRESH MINT 33063000 0500 5928 UND 1,00 21,00 0,30 31,06 0,60 0,00 §,00
8864 HIDRATANTR NTURA MTTK |400MT, 33049510 0500 5828 UND 1,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 €780
38352 AP BARBEAR GILLETE ULTRAGRIP 82121020 0500 5929 UN 1,00 6, 60 0,0 6,60 0,00 0,00 6,00
42055 ESC D CONDOR BARBIE ESPEC 8585 86032100 0500 8938 U8 1,00 15,50 0,90 15,50 06,00 0,00 0,00
8943 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 50 MG/ 30048043 0500 5928 OND 1,00 16,20 5,67 16,20 0,40 0,00 ¢, 60
14023 ECOS XBPE 120ML (UNIQ) @ 30049099 0500 5828 ON . 1,00 25,76 4,46 28,78 0,00 0,00 0,60
16200 FI0 DENTAL HILLO 100M| 33062000 0500 5328 UND . 3,00 5,20 0,00 15,60 0,00 0,00 0,60
40799 TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 0500 5829 N 5,00 11,90 15,90 59,50 0,00 0,00 C,00
36177 NEOSALDINA C/ 10 DRAGEAS 30049099 0300 5928 ON 2,00 18,93 13,98 37,98 34,06 1,32 18,00
36174 DORFLEX 35MG 30049099 0500 5926 ON . 3,00 7,58 4,08 33,68 0,00 0,00 8,00
29630 SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 0500 5929 UND 6,00 4,80 6,00 28,80 0,00 0,00 ¢, 00
37829 ETNA 2,5MGI1,5MGIIMG G/20 CAFS 30045030 0500 5829 ~ON 1,00 56,62 8,94 $3,%62 0,00 0,00 G, 0
30759 SHAMPOO JOHNSONS 200ML 33051000 0500 5328 UND 1,00 18,90 3,91 19,90 0,00 9,00 0,60
7866 CLENIL A COM 5 FLACONETES 36241000 0500 5928 UND 1,00 40,83 3,83 40,83 0,00 0,00 0,00
14821 ESCOVA DENTAL SUPERMAN 96032100 0500 5929 UND 1,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 G,00
i8€ ACETATO DERAMBTAGONA 16 CRIIPG 30043988 0500 858 ™ "GN """ 1755 17,10 3,716 13,10 0,00 0,00 ¢, 00
Calculo do ISSQN: ; vid
[Inscrigéo Municipal: Valar Total dps Servigos: Base de Célculo do ISSQN: Valor do ISSQN:
Dados Adicionais:
e ot jrmanieres: F: 34317, 34320, 34322, 34323, 34324, 34325, &
S S S e v oo s oo et e e e s s, Lo pe o e CONFERE COMO GINAL
; ROCESSC N° 14/2022
ONVENIO N° 04/2022
ONTE 20 FEDERAL
T MAUNICEIRPAL
\O




r DANFE
Identificagéo do Emitent
enificagao do Emiente. - socuveio s on | 1| A OO0 T A

PRADO & MATOS|C DE P F LTDA

QXN",FC;\SIFLECARCM JUNQUEIRA, 550 ?:::;I:AAD A prom——

GUAIRA | SP 3523 0929 4618 9000 0110 5500 1000 0014 0410 0086 3906

14790000 No. 000.001.404

1733311503 SERIE 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 Operagao: Protocolo de autorizagio de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135231606965686 25/09/2023 19:02:29
Inscrigio Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
322061501116 : 29461890000110
Destinatario/Remetente:
[Nome/Razio S : YN s ) [+
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 | D 0023
Endereco: i Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
RUA 24, 872 1 JARDIM PAULISTA 14780000 0510012023
Municipio: ; Fone/Fax: UF: Inscri¢do Estadual: Hora da Saida:
(GUAIRA ; (1733327000 SP [ J 19:00:00

Dados do Produto/Servigo: :

(Céd.ProdI Descrigdo dos Pmdmos eSerwg I NCM/SH ICST/ ICFOPIUnIdFJuantIdadI VIr. Unit. IVIr Desc. IVIr Total IBC ICMSI Vir. ICMS I VIr. iRl IA ICMSI % IPI]

5305 BUSONID 50MCG AQ NAS . 120DOSES 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 . 5928 ON 1,00 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00 a, 00
41990 HASTES FLEXIVEIS BABY C/75 [UN 56012190 0500 . 5926  ON . 1,00 3,00 0,30 3,00 0,66 0,00 £, 00
38341 DES REXONA AER CLINICAL SEM PE 33072010 0500 5929 UN 1,00 16,90 2,00 16,50 0,00 0,00 0,00
41196 ESC DENT ORAL-B INDIC SENS (CA 96032100 0500 5928 UN 1,00 23,50 0,00 23,50 0,00 0,00 ¢, 00
41995 OLMESARTANA MEDOXOMILA+BESILAT 30049099 0500 5925 ON 1,00 51,88 16, 88 S1,88 0,00 0,00 9,00
39311 PANTOPRAZOL SODICA SESQUT. HIDR 30048089 0500 5329 ON . 1,00 301,98 282,98 301,98 0,00 0,00 4,006
39674 RIVAROXABANA 20MG C/30 CPR 30049099 0500 & 5928 UN 1,00 220,66 132,66 220,66 0,00 0,00 ¢, 00
11682 DEPO PROVERA 150MG &0S INJ [LFA 30043938 0500 5928 UND 1,00 46,49 8,37 46,49 6,00 0,00 ¢,’d0
39557 SAB INTIMO BARBATIMAQ/AROCEIRA 34013000 0500 5928 ON 1,00 9, 60 0,00 5, 50 0,60 5,00 9,00

7061 CHUPEA PUS SILIC REDONDAO BEPE 39263040 08500 5926 UND 1,00 3,00 0,30 3,00 0,00 0,96 6,60
41596 KIT DOVE SH+ COND RITUAL REPAR 33058000 0500 5929 UN 1,00 35,00 6,30 22,00 0,06 0,00 0,00
25603 OLFO PAIXAO IRRESISTIVEL 33045990 0500 5%29 OUND 1,00 22,00 0,90 22,00 6,00 0,00 0,00
21802 LOSAKRTANA POTASSICA 50MG CX 30 30045065 0500 5525 ~UND 2,00 12,23 14,46 24,46 0,00 0,00 @,'60
6163 BUPROVAL 600MG C7 10 GOMB. 30045029 0800 5828 UN 1,00 18,80 8,80 16,50 8,00 1,44 18,60
42161 HYDRA-MAYTE VCY FPS50 CORA.0 3 33048880 0500 5929 ~ON 1,00 59, 90 0,90 33,50 0,00 0,00 0,00
10478 COTONETE 9XJ 75 ON 56012190 0500 5826 UND 1,00 6,80 6,90 6, 80 0,00 3,00 0,60
37018 GERTLON GOCABS : 36045080 0500 5828 ON 1,00 35,586 38,85 38,88 0,06 0,00 “¢, 00
37811 FLEXIGOLD 40 MG 60 CP 21069030 0102 5928 ON 1,00 58,30 0,30 55,80 0,60 0,00 0,06
10478 COTONETE JXJ C/150 56012190 0500 5928 ~UND 1,00 12,50 0,30 12,50 0,00 0, 00 ¢,06
34368 TROPINAL C/20 ‘ 30049099 0500 5928  CX 1,00 35,67 1,81 35,67 5,60 0,00 6,00
42038 NORETISTERONA+ ESTRADIOL 1NJ 30045099 0500 5929  UN 1,00 36,07 8,21 26,07 9,00 0,00 0,60
38692 ZOLPIPEM 10MG 30CPR (B1) GER 30043099 G500 5929 UN 1,00 33,60 0,730 25,00 3,00 6,00 7,00
71186 G DEXCLORF+BETAMET LIQ 120ML 30045099 0500 5926 UN 1,00 21,08 3,39 21,09 0,00 0,00 0,06
12159 DORILEN DIP 1G 10CP 30048069 0500 5£929 UN 1,00 23,08 11,08 23,08 0,00 0,00 0,00
6541 CELECOXIBE EURC 200MG CPS C/10 30048079 0500 5929 ~UND 2,00 15,80 37,44 91,60 0,60 0,00 ;00
42039 SUCC DE DESVENLAFAXINA MONOIDR 30049099 0500 5929 N 1,00 50,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00
16303 FIXODENT ORIGINAL 68G 33065000 0500 5629 UND 1,00 15,006 4,30 16,60 0,00 0,00 €, 00
7511 CIMEGRIPE 400MG C/20 /CAPS (CIME 300480938 0500 © 5929 cX 1,00 26,67 16,77 26,67 0,00 0,00 0,00
12034 FINCAS MERAEJE 82032090 0500 . 5828 ON . 1,00 4,060 0,30 1,50 5,006 0,060 .00
36155 CHOCOLATE LACTA BIS XTRA 45G 19053200 0500 5929 UN 1,00 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 ¢,00
11885 ALGODAO NATHY DISCOS \LVS0 PG40 56012110 0102 5928 ~UN 1,00 6,50 0,306 §,50 8,00 0,00 0,00
36153 HALLS MORANGO 286G 17045020 0102 5928 ON 1,00 2,00 0,30 2,00 0,00 5,60 8,00
8285 CLOR CIPROFLOXACINO S00MG /L4 30043067 0500 5929 UND 1,00 45,44 17,730 49,44 0,00 0,00 ¢, 60
8760 GI.1RENCTAMIA BMG CX (30 COMP 36045059 0500 5826 UND 1,00 4,04 ) 4,04 0,06 6,00 60
35061 VENAFLON 450+50MG C/30 COMP|RE 30045099 0500 5828  CX . 1,00 37,35 65,85 37,95 0,00 0,060 0,00
8150 "BOMBOM SONHO DE VALSA 16053200 0500 5926 UN 4,00 2,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00
23192 METFORMINA HCL 850MG IC/30 COMB . 30043048 0500 5825 OUND . 1,00 12,06 3,56 13,06 6,00 0, 60 ¢,66
37806 VITANOL-A CREME 0,025% 306 €2 30045060 0500 5826 UN 1,00 55,55 B, 33 55,55 0,00 0,00 6,60
G838 "ADVIL A06MG C/3 CPS 30043099 0500 5928 UN . 4,00 3,50 7,60 35,60 0,00 6,00 5,00
32175 SULFATO NEOM+BACIT BG S0G. (GEN 30048099 0500 - 5928 BT 2,00 36,57 18,60 53,14 0,00 0,00 ,00
33321 TINTURA COR & TON Na7.3 33059000 0500 5928 GOND 1,00 15,50 3,30 15,580 9,06 0,00 0,96
18607 HEADSSHOULDERS 200 ML ANTICOCE 33051000 0500 5829 UND 1,00 36,50 0,30 30,50 ) 0,00 4,00
7506 CIMECORT CR 30GR  (CIMED) 30045099 0500 5926 TB 1,060 239,85 17,05 78,55 0,00 0,00 0,00
30677 SHAMBOO DOVE OLEO NUTRICAOC C/4 33051000 0500 5928 UND 1,00 14,50 0,90 14,50 0,00 3,00 ¢, 00
31706 SORINE SSC 0,93 SOL NAS FR SBR . 30048099 0500 5928 UND 1,00 38,57 6,77 38,57 6,00 0, 00 4,00
13187 DES. AERO FEXONA FEM POWDER| DR 33072010 0500 . 5828 ~OUND 2,00 36,00 14,750 46,30 5,00 0,00 )
13148 ARTETERAZOL 10MG 30CP 30049099 0500 . 5926 UN 1,00 70, 00 0,30 76,60 0,00 3,00 7,60
4302% ESPONJIA B/ BANHO KATY INF PEIX 06162000 0500 & 5929 ~UN 2,00 4,00 0,30 8, 00 0,06 0,00 0,60

Calculo do ISSQN: ; via

fnscﬁcéo Municipal: IVa!or Total dos Servigos: Base de Calculo do ISSQN: Valor do ISSQN: ]

Dados Adicionais: !

Informagbes Complementares: i

‘ OM RECURSO
Eg%%gsso N° 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL
CONVENIO N° 04/2022 0
| “T “4UNICIPAL I LC




o . DANFE
ressonmnenkoeneomes | Racceneaczset | Y OO A
QXLJJT(;SfugaRmA JUNQUEIRA, 550 0-ENTRADA e —
GUARA sp ;I:A;:“‘) 001,404 3523 0929 4618 9000 0110 5500 1000 0014 0410 0086 3906
173331150;3 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i FL 7/8 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagao: Protocolo de autorizagao de uso:
LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135231606965686 25/09/2023 19:02:29
Inscrigdo Estadual: : Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
322061501116 | 29461890000110
Destinatario/Remetente: : . .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ' 2834128300161 | “Daioer2023)
RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA P
Municipio: § Fone/Fax: UF: Inscri¢do Estadual: Hora da Saida:
|GUAIRA ‘ 1733327000 SP 19:00:00

Dados do Produto/Servigo:

@dpmdl Descrigéo dos Produtos;Servlz;c I NCM/SH I o ICFOPIUnId IQuanﬂdadI V. Unit. IVlr Desc. IVIr Total Iac ICMSI Vi, ICMSI VIr. IPI IA ICMSI % IP} l

42143 ACETILCISTEONA 600 L6 ENV 21069030 0102 5929 UN 1,00 32,37 S, 37 32,37 0,00 0,00 C,00
36387 CETOPROFENO EURO 150MG 10CPE 30049029 0500 5826 UN . 1,00 47,03 16,46 47,03 0,00 0,00 0,00
36388 BEPANTOL BABY 30 G 158 33049990 0500 5629 UN 2,00 17,56 0,06 35,00 0,00 0,00 ¢,006
24053 NAN COMFOR 1 800G i 19011010 0500 5928 UND - 2500 73,80 20,00 145,80 0,90 0,00 ¢,’00
19385 INDAPEN SR 1,5MG G730: COMP 30049099 0500 59298 CX 1,00 34,35 6,28 34,35 0,00 0,00 .00
40765 BRONQTRAT INF 100MJ, NATULAR 30049039 0500 5928 UN . 1,00 20,65 310 20, 65 0,00 0,00 6,00

8297 CLOR CLINDAMICINA 300MG C/16 30042049 0500 5828 X 3,00 89,41 116,23 268,23 0,06 0,00 0,80
36280 SELENE CARTELA /21 CP 30066000 0500 5928 UN 1,00 33,44 3,44 33,44 36,66 3,60 78,00
28651 RAZAPINA ODT 15MG CX 28 COME O 30049063 0500 5525 GND ™ 1700 80, 31 14,46 80, 31 0,00 0,00 9,06
13605 DORFLEX 351300/50MG CX 36 COMB 30048098 0500 5828 "OND 1 56 35,45 4,45 35,45 0,796 0,00 ¢, 60
4528 BRAVAN 160MG CX 30 COMP REV 30049069 0500 5828  UN . 1,00 56, 68 10,20 56, 68 0,60 6,00 7,00
36149 BOMBOM LACTA QURO BRANCO 204 19053200 0500 5929 UN 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
24057 NANLAG 8006 ‘ 19011010 0500 5929 UND 2,00 73,50 22,20 147,80 0,00 6,00 5,00
39778 FUM QUETIAPINA 25 MG 30 CP 30049099 0500 5026 UN 1,00 17,93 16,78 17,33 0,06 0,00 0,00
38305 CALMAN 20CBR ‘ 30043059 0500 5828 ON 1,00 50,58 16,358 66,58 7,00 3,00 6,00

3652 BELFAREN 50MG C/20 ¢ (BELFAR) 30049037 0500 5928  CX 1,00 10,82 5782 16,82 4,00 5,00 4,00
13665 DGPHASTON 10MG CX 28 COMB REV 30043939 0500 5328 UND 1,00 78,82 11,19 78,82 0,00 0,00 0,00

T ST NS T CTONADOR SEDA. BOMBA. 1%33 33053000 0500 5326 ON 1,00 15,30 4,30 15,90 0,06 0,00 8,08
39640 FRD GEK BIGFRAL REG PLUS G. §X7 56180060 0500 5933 "ON"""3.00 33,060 1%,36 58,00 0,00 0,00 0,00
42616 ESM R1SQUE BRLSA ‘ 33043000 0500 5828 UN 1,00 1,80 6,756 1,30 9,00 0,00 0,00
36494 SAB.LIQ.INT.DERMACYD FEMINA {20 34013000 0500 5929 UN 1,00 31,50 0,00 31,50 0,00 0,00 0,00
38793 NITAZOXANIDA 500MG 6CPR REV |- 30049099 0500 5829 UN 1,00 16,83 €83 16,83 0,00 6,00 3,90
10873 ANADOR 16 10CP : 30049099 0500 5929 ON 1,00 12,93 3,59 13,38 6,60 3,00 0,00
40954 DIPIRONA (G) 16 10COMP EMS - 30049099 0500 5925 ON 1,00 31,33 3,33 21,33 0,00 0,00 0,766
19235 TBUPROFENO 100 MG/ML C_;’I'S 20 {ML 30043029 0500 5929 UND 3,00 24,95 44,85 86, RS 0,00 0,00 a,00
4147 BEPANTOL. BABY 120G 33049990 0500 5928  UND 1,00 52,00 6,16 $3,60 ) o, 00 ¢,06
8743 CLOR TRAMADOL 50MG C/10 CAD 30043039 0500 5838  UND 2,00 30,69 37,58 50,18 8,60 0,006 4,60
23057 MENTOS PURE SEM ACUCAR 28 GOMA 21068050 0103 5638 ~OND 3700 13,00 5,00 33,60 5,06 0,00 ¢,60
36134 TETRACICLINA 500MG S8CBR 30042099 0500 5928 UN 4,00 13,20 16,80 76,80 ) 0,00 0,90
11842 CTLOSTAZOL 100MG 30CPR EMS 30049098 0500 5828 UM . 1,00 37,66 73,18 37,66 0,00 0,00 6,00
29719 SABONETE LUX BOTANICALS LAVAND 34011190 0800 5838 UND 160 3,90 0,50 2,76 5,36 6,00 €.
14904 ESCOVA ORAL B 123 ; 96032100 0500 5928 UND 1,00 6,50 4,56 €, 50 0,00 0,00 6,60
37106 DES CR HERBISSIMO HIBI 48H 5"5G 33072090 0500 5929 UN 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 2,00
6318 CEFALEXINA 250MG/SML BO SUS JFR 30042052 0500 5528  UND 1,00 48,85 17,13 18,5 0,06 0,00 0,66
38559 'TOUCA CTRURGTCA SANFONADA ANAD 65063100 0107 5898 0N 7785 24,80 1,30 74,80 6,00 0,60 8,00
2638 APARELHO MACH3 GILLETTE REGULA 82121020 0500 5936 UND 1,00 37,60 0,90 27,00 0,00 0,00 0,00
41276 FLUIMULIV GRANULADO C/16SACHES ~ 30048098 0500 5836 "GN 1,00 30,30 3,80 30,350 0,06 0,00 §,006
20599 LE HIDRA MONANGE 200ML FRUTAS 33072010 0500 5928 UND . 1,00 3,50 0.730 3,50 6,06 6,00 &,00
3060 ATAK CLAV 400+51MG/5ML PO SUS 30041012 0500 5828 UND 1,00 39,05 5,86 35,05 0,006 0,00 8,00
28543 OLEQ ELSEVE EXTRA LOOML-DEMALS 33058000 0800 5828 ON 1760 38,93 1,750 36,98 0,00 6,00 ¢, 00
39754 DES. AERO ABOVE FEM TEEN BE [P0 33072010 0500 5838 ON 1,00 3,50 3,56 5,50 8,00 0,00 3,60
41157 FR GALINUA PINTADINHA |MEGA. |P 96190000 0500 .5929 UN 1,00 41,00 4,10 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 5920 T8 . 1,00 28,48 18,69 28,49 0,00 0,00 8,006
41553 WAFER OURO BRANCO 256G, 18063110 0500 5928  ON 6,00 3750 0,50 15700 0,00 9,00 70,60

334 ACEBROFILINA 250MG/SML 120MI G 30048038 0500 5928~ FR 1,00 26,82 536 26,82 0,00 0,00 a,00
17506 GARGOJUICE C/12 PAST | BELEAR 30049099 0500 5926 UN . 1,00 13,47 0,47 13,47 5,006 5,00 4,00
38367 DES. AERO MONANGE FEM HIDRATA 330672010 0500 5528 UN . 2,00 13,80 11,82 37,80 0,00 0,00 L)

28192 PROTETOR NEUTROGENA FPS 50 200 33048990 0500 6929 OUND 1,00 105,50 76,90 105,80 5,006 0,00 ¢, 00

Calculo do ISSQN: 3 via

[Inscn‘géo Municipal: Valqr Total dos Servigos: Base de Célculo do ISSQN: Valor do ISSQN: ]

Dados Adicionais: AT

Informagbes Complementares: PAGC COM RECURSUO CQNIFERE-COM-ORTG“W
PROCESSC N° 14/2022 J
CONVENIO N° 04/2022 ~
FONTE FEE

’ @G *AUNICIPAL




SANTA LUZIA
GUAIRA
14790000
1733311503

Idéntiﬁca.:éo do Emitente

PRADO & MATOS C DE P FLTDA
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1]

0 - ENTRADA
1-SAIDA

No. 000.001.404
SERIE 001 -
FL 8/8

SP

D0 O R R

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 Operagéao:

LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM

Protocolo de autorizacio de uso:

135231606965686 25/09/2023 19:02:29

Inscricdo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:

322061501116 29461890000110
Destinatario/Remetente:
[Nome/Razao Social: CNPJ/CPF: ~ YData da Emissao:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 25/09/2023
Enderego: : Baifvo/Distrito: ) CEP: Data da Entrada / Saida;
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 25/09/2023
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigao Estadual: Hora da Saida:
|(GUAIRA 1733327000 | SP 19:00:00

Dados do Produto/Servigo: f

|Céd.Prch Descrigdo dos ProdutoS e Senvigos

I NCM/SH I <34 ICFOPIUmd IQuanhdadI VIr. Unit. IVlr Desc. Iw Total Isc ICMSI VI, ICMSI VIr. 1P IA ncmsI % upn]

36489 DES. AERO DOVE ORIGINAL 150ML 33072010 0500 5929 OUN 11,00 22,00 70,06 242,00 0,00 0,00 ¢, 00
10795 CREME DENTAL ORAL~B ANTICARIES 33061000 0500 5929 UND 2,00 2,80 0,00 5,60 0,00 0,00 0,00
29758 DES. AERO ABOVE FEM DOLCE: VIITA 33072010 0500 5328 UN 1,00 9,90 2,00 9,90 0,00 0,00 ¢,00
17624 CELESTRAT ¢/ 20 CP 30049093 0500 5929 FR 3,00 16,95 4,24 50,85 0,00 0,00 ¢,00

M RECURSO
PAGQ CO N° 14/2022

N© 04/2022

PROCESSOC
CONVENIO

FONTE () FEDERAL

Calculo do ISSQN:

LY 18] rHCIPAL

M ORIGINAL
CONFERE@CCS 0

v

Enscn‘(;éo Municipal:

Valor Total dos Servigos:

Base de Célculo do ISSQN:

Valor do ISSQN:

Dados Adicionais: I

Informagdes Complementares:

63



RECEBEMOS DE or o far barbosa It DS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDIC,
EMISSAO: 26/09/2023 VALOR TOTAL. 5283,19 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - dﬁﬁ%ﬁ AP NF-e
DATA DE RECEBIMENT) | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N, 7844
. SERIE 1
Identificacsio do Emitente DANFE T ‘
It ; DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3523 0948 3393 9400 0133 5500 1000 0078 4410 1803 6001
Guaira 1-8AIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SP | 14790000 Ne 7844 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SIEZRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
: PAGINA: /5 135231610925533 26/09/2023 10:33:14
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL msc.jssr.sm;ST.TRmurAmo CNPJ
322001892113 ; 48339394000133
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL f CPF / CNPJ DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 26/09/2023
ENDERECO i BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA 24, 872 JPAULISTA 14790-000 26/09/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira SP ISENTO 10:33
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR|DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ~ { VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 : 0,00 0,00 0,00 6585,67
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 : 0,00 1302,48 0,00 0,00 5283,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL ! FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | cNp1/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LioUumoO
0 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrdnicos (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, 3898,

AGO COM RECURSO
ROCESSO N° 14/2022
ONVENIO N° 04/2022
ONTE (& FEDERAL
T SEUNICIPAL

~Codigy Tofak|: “Alig: ICMS
10594 N | FLORATIL 100MG CX 12 CAP. 2| 6431 111,40 0,00
109036 0O { TOQUINHO HIPER PROMO G830 96190000 { 400 J5.949 UND 1 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00
104817 N} GLYXAMBI 25MG / SMG 30CPRS 30049059 [ 400 [5.949 UND 1] 476,41 494,52 0,18 494,34 0,00 0,00 0,00
35363 Q| SORO FISIOLQGICO 250ML 21069030 {400 |[s.040 UND 1 5,67 5,67 0,01 5,66 -0,00 0,00 0,00
105508 N I ADAPALENO 1 mg gel bg!30g 30045090 | 400 [5.949 UND 1 59,43 59,43 17,83 41,60 0,00 0,00 0,00
103115 N { HIRUDOID 5MG/G POMBG X 404G 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 (5.949 (0).4 1 26,00 25,23 5,05 20,18 0,00 0,00 0,00
19490 O | DIPIRONA GTS 10ML 30049099 400 [5.949 FR i 5,94 5,94 0,00 5,94 0,00 0,00 0,00
35629 O | DESOD HERBISSIMO 55G 33072090 | 400 ]5.949 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 3 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+1 2 KG/NEST 19011010 ] 400 15949 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 [s5.949 UND 1 53,90 53,90 0,00 53,90 0,00 0,00 0,00
109107 P ]| FORXIGA 10MG 30CPR | 30049059 | 400 §5.949 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 [s.949 UND 3 25,00 25,00 0,00 75,00 0,00 0,00, 0,00
CALCULO PO ISSON .

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQON

DADOS ;

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CONFER&(OM ORIGINAL

by



RECEBEMOS DE organizacao fi

[y

E It OS PRODUTOS E/OU SERVI
EMISSAO: 26/09/2023 VALOR TOTAL: 5283,19 DESTINATARIO: SANTA CASA

(COS CONSTANTES DA NOTA.

FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Gusica . P NF-e
DATA DE RECEBIMENTO ‘ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 7844
; SERIE 1
Identificacsio do Emitente DANFE ] T
s e sccacare o | MR
It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3523 0948 3393 9400 0133 5500 1000 0078 4410 1803 6001
Guaira 1 -SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sp 14790000 Ne 7844 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
: PAGINA: 2/5 135231610925533 26/09/2023 10:33:14
NATUREZA DA OPERACAQ
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 ; 48339394000133
DADOS DOS PRODI{[‘(_)SX/ SERVICOS e
109082 0] KUKA TM2 i 39249000 | 400 1] 2550 25,50 2,55 22,95 0,00 0,00
112365 O | TALENTO AVELAS 85G 18063110 [ 400 §5.949  JUND 1l 98 9,80 0,00 9,80 0,00 0,00
14031 N | DULCOLAX SUP 10MG /6 30039099 [ 400 5949 fuN 1] 265 2,65 0,53 2,12 0,00 0,00
110443 O | FRALDA BABYSEC PREMIUM XXG 240N 96150000 [ 400 |5.549 JUND 4] 36,9 36,90 0,00 147,60 0,00 0,00
110953 O { LENCO BEBE FOFINHO 34011130 | 400 [5949 |UND 2l 11,% 15,00 6,22 23,78 0,00 0,00
108220 O | DES REXONA AER AP MEN ACTIVE DRY 33072010. [ 400 [5.945 |UND 1 26,00 27,00 2,10 24,90 0,00 0,00
107060 O | DESO MONANGE ANTI FRUTAS VERM 33072010 [ 400 |5.949 . JUND 1] 11,00 7,99 0,00 7,99 0,00 0,00)
107059 O | DESO MONANGE ANTI FLOR DE LAVANDA | 33072010 1350 5949 [UND 1] 11,00 7,99 0,00 7,99 0,00 0,00
111595 0] CUTISANOL PO 150G | 30049029 [400 (5949 |UND 1[ 5788 57,88 11,58 46,30 0,00 0,00
110443 O | FRALDA BABYSEC PREMIUM XXG 24UN 96190000 [ 400 15.949 . |UND 1] 3699 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00
110953 0 | LENCO BEBE FOFINHO 34011190 400 [5.949  |UND 1| 11,80 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00
106811 O | DES REXONA AER FEM CLINICAL CLASSIC | 33072010 | 405 5949 |UND 1| 21,00 21,00 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00
101927 O | REPELENTE OFF KIDS I 38089199 [ 400 5945 |UND 1] 28,00 28,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00
27275 N | DIPIRONA SODICA 50MG 100ML GEN 30049069 [ 400 [5.949 [FR 1] 18,15 18,15 5,45 12,70 0,00 0,00 0,00
101183 O | CREME DENTLA NEUTRAGUGAR 33061000 | 400 [5.949  |UND 1 8,50 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00
107368 O | BENICAR TRIPLO 20+12,5+5M6 30049099 |'400 |5.945 JUND 1] 148,07 157,41 13,41 144,00 0,00 0,00, 0,00
108031 N | IBUPROFENO 100mg/m! susp oral 20mi 30049029 [ 400 {[5.940 - JUND 1] 2035 20,35 2,35 18,00 0,00 0,00 0,00
109711 O | FRA BABYSEC ULTRA MEGA M 6X38UN 96190000 [400 |5.549 ~JUND 1] 369 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00
105104 P | VENLAFAXINA T50mgx 30cp 30049099 [ 400 [5.945 . JUND [ 20,68 240,68 120,38 120,30 0,00 0,00 0,00
Lote CJY43022 Q@d: 1 Valid: 30/05/2025
104135 P | HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA 100mg cx | 30049059 | 400 5949 [UND 1] 169,84 169,84 85,84 84,00 0,00 0,00 0,00
Lote 2111238 QtTG: 1 Valid: 30/01/2025
28776 N} AMBROXIMEL XPE PED 120ML, 30039049 [400 [5.949 |FR 1] 2392 23,92 4,78 19,14 0,00 0,00 0,00
113098 O | CREME DENTAL COLGATE TOTAL 12 33061000 | 400 [5.945 [UND 1] 850 8,50 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00
112365 O | TALENTO AVELAS 85G 18063110 [400 |[s949 |UND 1] 9,80 9,80 0,00 9,30 0,00 0,00 0,00
100750 0 | MEDICAMENTOS 30049099 ['a00 |5.945 [UND 11 o0t 169,00 0,00 169,00 0,00 0,00 0,00
112520 O | COGNIMAX 550MG 60 CAP HERBAMED 21069030 ‘[ 400 |5.949 |UND 1] 33,50 33,50 0,00 33,50 0,00 0,00 0,00
102779 P | CITONEURIN 100+100MG+5000MCG/ML SOL | 30045050 | 400 5045 [oND 1] 20,57 20,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00
108525 O | ABS ALWAYS BASICO SUAVE (/A 16UNP | 96150000 | 400 15995 |oRD 2[ .50 9,50 1,00 18,00 0,00 0,00 0,00
107978 O | cr divino potao 2 em 1 1000g - 33059000 ] 400 |s.949 UND 1 11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00
109177 O [ seda cachos definidos 33051000 [400 |[5.946 JUND [ 26,00 26,00 2,00 24,00 0,00 0,00 0,00
105701 O | SORO FISIOLOGICO 250ML 33079000 [ 400 {5949 |UND 2] 450 4,50 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00
109070 O | ARLIVRY XPE 100 ML CEREJA NATULAB 30049099 [400 [5.945 |UND /[ 3650 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00
105485 O | ABS S LIVRE ADAPT PLUS 16UN-DEMAIS | 96190000 [ 400 " [5.550 TOND 1 13,50 13,50 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00
101323 O | ACETONA FARMAX 33043000 [400 15949 |UND 1| 500 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
111106 O | CHICLETE TRIDENT HORTELA 21069050 [ 400 [5.945 |UND 1~ 2,50 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00
109177 0O | seda cachos definidos 33051000 [400 J5.949 [UND 1] 26,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00
106484 O | cond longo dos sonhos 400m} 33059000 {400 ]5.949 UND 1 28,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00
106471 O | SH ELSEVE LONGO SONHOS 400ML 33051000 [ 400 [5945 [UND 1] 2500 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00
106484 O | cond longo dos sonhos 400m! 33059000 | 400 [5.949 UND 1 28,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00
28537 P | BROMETO IPRATROPIO NASAL 20ML, 30044990 [400 (5945 [FR 1] 127 12,73 0,00 12,73 0,00 0,00 0,00
104681 P | ACEBROFILINA Smg/ml xpe ff 120mi+om 30039049 | 400 [5.049 |UND 1| 27,51 27,51 0,00 27,51 0,00 0,00 0,00
12482 P | AEROLIN GTS 10ML 30049039 [400 [5.945 |vD 1| 30,00 24,60 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00
43545 O | SERINGA 10ML 90183119 [400 [5949 JUND 1|” 204 2,04 0,00 2,04 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQON ‘
INSCRICAQO MUNICIPAL . | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQON
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
impressa ref. aos documentos; - !
g:;z::;?cai:elet?&ﬂcos (SAT): HAGO COM RECURSO . CUNFERE COM ORlG!NAL
Equip. 000795766: 24941, 24942, 24944, 24945 RROCESSC N° 14/2022 '
Equip. 001254686 37;:. :;:;, 3745 3 GONVENIO N° 0412022 (Q///
5?.3}.5 83};?3333; ;;5, 4435, 24984, 4443, 946, 4448, 4449, 4451, 4453, 3789, 3790, 3791, 956, 965, 3815, HONTE ?(} FEDERAL
3818, 3825, 25074, 4474, 4476, 25084, 991, 994, 3840, 25109, 4504, 3858, 1011, 4508, 4510, 25141, 25142, MUNICIPAL
25144, 3867. 4515. 4516. 4518. 1025. 4524, 1033. 1034. 3875} 1040. 4533. 25229, 25230, 4536, 1049, 3898,




+ £

RECEBEMOS DE ory far barbosa 1{ OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 26/09/2023 VALOR TOTAL: 5283,19 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO : IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N, 7844
: ; SERIE 1
Identificacsio do Emitente DANFE

i s 5 A

It DA NOTA FISCAL

RUA 12, 500 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO

CENTRO 0 - ENTRADA 3523 0948 3393 9400 0133 5500 1000 0078 4410 1803 6001

Guaifa 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Sp 14790000 Ne 7844 www.nfe.fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora

173 3312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

‘ PAGINA: 3/5 135231610925533 26/09/2023 10:33: 14
NATUREZA DA OPERACAQ
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 48339394000133
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. B LESCre o —’A "“ s X ¢ €07 3 _ :
100453 N { NEOSALDINA 30+300+30MG DISPLAY 30 30049069 | 400 [5.940 |UND 1] 40,00 40,00 8,00 32,00 0,00 0,00 0,00
101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 [400 [5949 |UND 1] 4800 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00
3460 P | PERLUTAN INJ 1XIML 30066000 | 400 5949 JUND 1] 19,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00] 0,00
34790 O { TINTURA BEAUTY COLOR 2.0 PRETO 33059000 [ 400 ]5.949 |UND 1} 14,70 14,70 0,00 14,70 0,00 0,00 0,00
108378 O | FRALDA BABYSEC ULTRA SEC XXG 28UN | 96150000 | 400 5949 |UND 1] 3699 36,90 0,060 36,90 0,00 0,00 0,00
112448 O | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 | 400 Ts5.949 JUnD 2] 850 8,90 0,00 17,80 0,00 0,00 0,00
100750 O | MEDICAMENTOS 30049099 [400 }5.949 |UND 1 0,01 37,50 0,00 37,50 0,00 0,00 0,00
100750 0 | MEDICAMENTOS 30049099 400 |5.949 |UND 1 0,01 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
104719 O | SH GRANADO BEBE 250ML 33051000 [ 400 [5.945 JUND 1] 19,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00
103899 N § DIPIRONA SODICA 500mg sof or fr gts 20ml 30045069 [400 [5.949 |UND 1| 2162 21,62 16,62 5,00 0,00 0,00] 0,00
108658 O | KIT SH+COND SEDA VERM GENGIB 325ML_| 33051000 | 400 [5.9%5 UND 1] 21,95 21,95 0,00 21,95 0,00 0,00] 0,00
27552 N | TYLENOL SINUS CX C/24 COMP 30045045 [ 400 5940 {CxX 1] 26,00 22,76 2,28] 20,48 0,00 0,00 0,00
23906 P | ALLESTRA 20 75/20MCG C/21 DRG 30043939 400 [5.949 Jox 1] 36,01 36,01 12,01 24,00 0,00 0,00 0,00
109603 P | PANTOPRAZOL 40mg cx 42.comp 30045069 [400 [5.949 |UND 1| 129,65 129,65 111,65 18,00 0,00 0,00 0,00
101233 O | TENYS PE CANFORADO 33049100 [400 |ss549 JUND 1] 12,50 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00
108212 O | DES ABOVE AER WOMEN PERS PEACEFUL | 33072010 | 400 5949 | UND 1] 10,00 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00
25858 N { DIPIRONA 500MG COMP C/500 GEN 30039079 {400 [5.949 |UND 2] 612 6,12 2,24 10,00 0,00 0,00 0,00
108395 N | NEOSALDINA 10CPRS 30049039 400 5949 JUND 11,00 11,00 1,00 10,00 0,00 0,00 -0,00
105066 N | DESLORATADINA 0,5mg/ml xpe fr 100mi+ser | 30049069 | 400 15345 UND 1] 5849 58,49 23,40 35,00 0,00 0,00 0,00
113366 O | SL SOS CACH ATIV 300ML ACIDO 33059000 {400 [5.949 |UND 1] 19,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00
35026 O | SORO FISIOLOGICO ARBARETO 500M 25010090 [400 5949 |UND 1 6,00 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
112534 O | LEITE PO NINHO FASES+1,2 KG /NEST 19011010 [ 400 [5.949 JUND 1] 66,00 66,00 0,00 66,00 0,00 0,00 0,00
21405 N{ CLOR AMBROXOL 7,5MG/MI! 50ML GE 30049039 [400 [5949 [FR 1] 2320 23,20 6,96 16,24 0,00 0,00 0,00
105623 O | TINT KOLESTON 20 | 33059000 400 5949 |UND ] 22,00 16,90 0,00 16,90 0,00 0,00 0,00
109518 O | CHUPETA MAM AIR 6+M ROSA 39249000 [400 [5.949 JUND 1| 3800 38,00 0,00 38,00 0,00 0,00 0,00
108700 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPERM72UN _ § 56150000 | 400 |5.045 UND 1| 7380 73,80 1,80 72,00 0,00 0,00 0,00
112448 O | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 [ 400 [5.940 [UND 1 8,90 8,00 0,00 8,90 0,00 0,00 0,00
112426 O | FRALDA HUGGIES T PROT XG 22UN 96190000 | 400 [5.949 |UND 1] 2890 28,90 0,00 28,90 0,00 0,00, 0,00
112448 O | TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 [400 [5.949  |UND 1 3,90 8,90 0,00 8,90 0,00 0,00 0,00
113432 O | FRALDA BABYSEC PREMIUM MEGA P 34UN | 96190000 [ 400|594 JUrD 1] 369 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00
2269 P | DIPROSPAN INJ IXIML 30043210 [ 400 Js.940  |UND 1] 46,08 46,08 6,91 39,17 0,00 0,00 0,00
111798 N | CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA Smg | 30049039 | 400 |5.045 | UND 1] 1363 13,63 2,04 11,59 0,00 0,00] 0,00
104735 P | CETOPROFENO 150 MG C/ 10 CP 30049029 [400 [5.949 |UND 1] 42,19 42,19 12,66 29,53 ] 0,00 0,00 0,00
100750 0 | MEDICAMENTOS 30049099 [400 J5949 [UND 1 0,01 23,00 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00
42995 N | SAL DE FRUTA ENO ZSACHES GUAR 30049029 | 400 [5.949 JUN 2] 438 438 1,76 7,00 0,00 0,00 0,00
108701 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER XG 60UN | 96190000 | 400 |5.945  |UND 1] 72,00 72,30 0,00 72,80 0,00 0,00 0,00
101833 0 | NINHO 1+ 300G : | 19011010 J400 [5949 JUND 1] 4800 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00
112006 O | MASC TRAT SEDA BOOM HIDRAPRO CUR | 33056000 | 400 [5.040  T0rD 1] 24,00 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00
110958 P | CLORIDRATO DE METFORMINA 500mg cx 60 | 30049049 [ 400 {5.949 — [UND 1] 1262 12,62 0,00 12,62 0,00 0,00 0,00
106832 O { LISTERINE ANTICARIE ZERO[250ML 33069000 {400 5949 [UND 1] 22,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00
100181 N | LACRIFALM 30049099 | 400 [s.945 JUND 1] 31,79 31,79 0,00 3L79 0,00 0,00 0,00
7163 O | CR DENT SENSODYNE ORIGINAL 90G 33061000 [400 [5.946 Jcx 1] 15,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00
110601 O | CR PENT SEDA BOOM MODELIA ANTIFR 23061000 | 400 J5940 [uUnD 1] 13,50 13,50 0,00 13,50 0,00 0,00] 0,00
102719 O | DES AERO DOVE AP.REGULAR 89GR 33072010 [400 5949 JUND 1] 18,00 15,49 0,00 15,49 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL i VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS 1
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
4 ntos: .
Cupors e et et PAGO COM RECURSO FERE COM ORIG!
Equip. 000795766: 24941, 24942, 24944, 24945 PROCESSDO N° 1472022 CON R ML
Equ!pA 001254686: 37;12, ;;:;, 3745 » c ONVE NIO N° 042022 (& Q
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3818, 3825, 25074, 4474, 4476, 25084, 991, 994, 3840, 25109, 4504, 3858, 1011, 4508, 4510, 25141, 25142, T AAUNICIPAL
25144. 3867, 4515. 4516. 4518. 1025. 4524. 1033. 1034. 3875. 1040, 4533. 25229, 25230, 4536, 1049, 3898, i
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RECEBEMOS DE organizacao farmaceutica barbosa I:t OS PRODUTOS B/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR
EMISSAO: 26/09/2023 VALOR TOTAL: 5283,19 DESTINATARIO: SANTA CASA PE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872(? mﬁi?.c guDai?aA-%;‘AD ° NF-e
DATA DE-RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N‘:‘ 7844
SERIE 1
Identificacio do Emitente D ANFE
It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CEmo 0 - ENTRADA E] 3523 0948 3393 9400 0133 5500 1000 0078 4410 1803 6001
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SP . 14790000 Ne 7844 www.nfe.fazenda.cov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
17333 12109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
‘ PAGINA: 4/5 135231610925533 26/09/2023 10:33:14
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
322001892113 ! 48339394000133

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lﬁ ) L SERVICOS

T

Nota fiscal impressa ref. aos documentos: ;
Cupons fiscais eletrnicos (SAT): :
Equip. 000795766: 24941, 24942, 24944, 24945
Equip. 001254686: 3742, 3744, 3745

Equip. 001190720: 4426, 3749

Equip. 001254798 936, 4435, 24984, 4443, 946, 4448, 4449,14451, 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,

FONTE

PAGO COM RECURSO
PROCESSC N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022

¢<) FEDERAL
* T MUNICIPAL

oy

108377 O | FLUCETIL 600MG 16 ENV 21069030 1 400 5.949 UND 1 54,72 54,72

113348 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+4mg cx 20 cap 30049036 400 15.949 UND 1 23,01 23,01 23,01 0,00 0,00 0,00
103072 N | FLEXIVE CDM 350MG CREM DERM BG 25G 30049099 400 }5.949 UND 1 46,82 46,82 7,02 39,80 0,00 0,00 0,00
110318 P | MELOXICAM 15mg cx 10 comi P 30049079 400 15949 UND 1 31,00 20,80 0,00 20,80 0,00 0,00 0,00
108301 P | PANTOPRAZOL 40mg cx 28 cpmp rev 30049099 400 }5.949 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 §5949 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 5949 UND 2 8,90 8,90 0,00 17,80 0,00 0,00 0,00
43640 P | MALEATO DE ENALAPRIL 10MG 30035077 400 |5.949 UND 1 19,54 19,54 9,54 10,00 0,00 0,00 0,00
23963 P | CLORTALIDONA 25MG C/601 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 [5.949 UND 1 35,52 35,52 17,76 17,76 0,00 0,00 0,00
108038 P | ALGESTONA 150+10mg/mi sol inj amp 1ml 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 15949 UND 1 10,00 9,90 0,00 9,90 0,00 0,00 0,00
28180 P | NEXTUM IV C/10 AMP 30049069 400 5949 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 ] 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00
104099 O | ADOC FINN SUCRALOSE GTS 65ML 21069090 [ 400 [5.949 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 }5.949 UND 1 42,80 41,18 8,24 32,94 0,00 0,00 0,00
3460 P | PERLUTAN INJ 1X1ML 30066000 400 15949 UND 1 19,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,001 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/ABAS30 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 CX 1 40,56 40,56 10,56 30,00 0,00 0,00 0,00

Lote 1077122 Qtd: 1ivalid: 271012023 )

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
109008 O | MINILAX 714,0+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 15.949 UND 1 6,12 6,12 1,12 5,00 0,00 0,00. 0,00
101833 O | NINHO 1+ 800G i 19011010 400 §5.949 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 100ml 30049099 400 §5.949 UND 1 38,57 38,57 133 31,24 0,00 0,00 0,00
113184 O { 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 1s5.940 UND 1 36,90 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00
5009 N | POLARAMINE LIQ 12qML 30049019 400 }5.949 vD 1 38,95 32,89 0,00 32,89 0,00 0,00, 0,00
31558 N } SORO FISIO C/TIMEROSAL 500ML 30049099 [ 400 |[5.940 CX 2 6,00 6,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00
107626 N | NEOSALDINA 20DRG : 30049069 - | 400 }5.949 UND 1 30,00 30,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00
103935 P §| ESOMEPRAZOL 20mg 4bl x 7 comp rev 30049099 | 400 [5.949 UND 1} 147,89 147,89 73,95 73,94 0,00 0,00 0,00
103375 N | DORFLEX 35+300+50MG CX 36 COMP 30049039 [ 400 [5.940 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 [5.949 UND 1 67,47 67,47 13,49 53,98 0,00 0,00 0,00
112099 O | FLUIMULIV 600MG 16ENVELOPES 21069030 ' | 400 15.949 UND 1 35,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00
100750 O | MEDICAMENTOS 30049099 400 15.949 UND 1 0,01 37,60 0,00 37,00 0,00 0,00 0,00
103552 N DESALEX Di2 CX 10 COMP 30021231 400 ]5.949 UND 1 62,54 62,54 | 12,54 50,00 0,00 0,00 0,00
9869 N | HYTOS PLUS XPE lOOML (UNIQ) 30049039 400 [5.949 UND 1 28,62 28,62 5,72 22,90 0,00 0,00 0,00
101833 O | NINHO 1+ 800G 19011010 400 15.949 UND 1 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ;

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

CONFERE COM ORIGHA
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RECEBEMOS DE organizacao farmacetica barbosa |t OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO,
EMISSAO: 26/09/2023 VALOR TOTAL: 5283,19 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE KECEBIMENTQ l IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N‘." 7844
SERIE 1
. Identificaciio do Emitente DANFE I
: DOCUMENTO AUXILIAR
organizacao farmaceutica barbosa DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0- ENTRADA 3523 0948 3393 9400 0133 5500 1000 0078 4410 1803 6001
Guaira 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Sp : 14790000 Ne 7844 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1733312109 SERIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
‘ . PAGINA: 5/5 135231610925533 26/09/2023 10:33:14
NATUREZA DA OPERACAO 1
Nota Fiscal de Referéncia ‘
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST TRIBUTARIO NP}
322001892113 48339394000133
CALCULO PO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: |
Cupons fiscais eletronicos (SAT): i
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, 594, 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 ORIGINA
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DROGARIA TOTAL

Rua Baréo do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeiréo Preto - SP
: -30

Data da Fatura: 23/09/2023

CNPJ 01.621.293/0004

Empresa Conveniada: Santa|Casa de Misericérdia de

Guaira

Setor: Hospital

REDE TOTAL CONVENIOS

FATURA

Alana Garcia Leal Lelis 6 R$ 1.139,10 | R$ RS 586,11
Alanita da Silva ] 2 RS 382,50 | R$ R$ 108,89
Aline Maciel dos Santos Lopes ; : B RS RS 453,51
Ana Eliza Rodrigues de Olivejra , . RS R$ 285,08
Ana Paula Benfica " 2, : RS 240,92
Ana Paula da Silva Ferreira Nunes 7 RS 454,39
Ana Paula de Souza | - 6 RS 386,58
Anna Luiza Queiroz Barbosa RS 261,41
Bianca Damasceno Santana | ... 1.RS 69,34
Brener Rodrigues da S‘i“v : : ' 465,00
Bruna Gabriel . 3 279,42
Camila Danieli Lo minkie 0. 30,00
Catiele de Olivei ¥y I 5 7
Danieli de Camp fi 450 3 5
Eder Girolamo = ' 7 | 44366
Edineia Aparecida dis:San . 96 4 v 91
Edneia Carla Ferri jei %' , ; o S ,61
Elaine Cristina Arquiraan. | v 8, YRS 393,28
Eliana Cristina de Souza' ’ 25,30
Erika Pereira de Souza “R$ 111,07
Erlene Santos de Oliveira B RS 44,18
Fabricia Misael de Souza : 5 RS 35,00
Fernanda Borges Talarico .5 % D2 ; RS 263,69
Gilvania Cristina Moreira ’ 4 RS 83,50
Gislene Cristina Xavier Mascarine : RS RS 159,56
Graziely Alves do Nascimento Pereira _ RS RS 137,06
Hetirlhene Adriano Silva 4 RS 565,00 | RS R$ 143,22
lolete Carolina de Almeida 1 RS 467,77 | RS RS 72,20
Jaqueline Andrade Santos Del Rossi 4 RS 465,00 | RS RS 266,64
Jagueline Vieira da Silva 2 RS 465,12 | RS RS 32,30
Joana Darc da Costa Prado 7 RS 450,35 | RS RS 424,96
Jobes Pinto de Lima Coutinho da Silva 4 RS 590,00 | RS RS 510,72
Keli Cristina Avelino Alves 4 RS 454,08 | RS RS 136,50
Kenia de Lima Silva 1 RS 500,00 RS RS 500,00
Kerolaine Aparecida Alves 5 RS 465,12 | RS RS 458,88
Lais Stuque Garcia v 7 R$ 1.139,10 RS RS 466,39
Lea Fernanda da Costa Camargo 9 RS 784,96 | RS RS 777,21

-
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DROGARIA TOTAL
Rua Baréo do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirao Preto - SP
‘ CNPJ 01.621.293/0004-30
Leticia Cristina Teixeira Costa 6 RS 465,12 | RS - | RS 131,60
Lidiane Pereira de Oliveira 1 RS 382,50 | RS - | RS 11,39
Lindici Maria de Paula Rodrigues 2 RS 403,92 | RS - | RS 384,54
Luciana Chaves de Oliveira 9 RS 33851 | RS - | RS 334,55
Maria Aparecida de OIiVeira 1 RS 454,26 | RS - | RS 65,25
Maria Aparecida Dias Costa 3 RS 494,00 | RS - | R$ 266,88
Mariete Maria da Silva | 5 R$ 45426 | RS - | RS 224,26
Naiara Firmino Tomaz | 4 RS 465,12 | RS - 1 RS 286,10
Natalia Cristina Conegundes |Davanco 4 RS 382,50 | RS - | RS 237,06
Renata Maiara Ferreira: 9 il iz RS - | RS 359,76
Renata Martins de Lima . RS A . RS - | RS 37,80
Rosimar de Oliveira Pina ) | k R - | RS 70,72
Silvio Rom3o da Silva 1 ) i R} -1 RS 47,90
Simone Cristina de Souza Barbosa . ; | , - | RS 230,74
Sonia Doniseti de Souza o . - | RS 484,26
Sonieli Vieira Manso o | o | - s | RS 141,29
Viviane Isaura Tosta gl o J : % 517,93
William Marques & S w 4 e L 85,32
Total . . L x|
Total de clientesi id / .
.

s




11/10/2023 - BANCO DO | BRASIL -  @9:26:28
847500475 : @002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M bE]GUAIRA
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 FARMACIAS E DROG
CNPJ: ©1.621.293/0004-30
PAGADOR :

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

756913041701952464607099126?6618295050001471301

NR. DOCUMENTO ‘ ’ l0i.e13
DATA DE VENCIMENTO : 16/10/2023
DATA DO PAGAMENTO ‘ 1e/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO i 14.713,01
VALOR COBRADO : 14.713,01
NR.AUTENTICACAC | G.EAE.508C.054.B95.07F

Central de Atendimento BB
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 €601 Demais localidades.

Consultas, informacoes ‘e servicos transacionais.

SAC BB

08668 729 0722 i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. |

Ouvidoria
@800 729 5678
Reclamacoes nao soluc1onadaslnos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. :

Atendimento a Def1c1entes Auditivos ou de Fala
0800 729 6088
Informacoes, reclamacoes,can:elamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Comprovante de Entrega

: Agéncia/Cod. Beneﬁu&'lo Nro.Documento ( ) Mudou-se
.~ (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5 - 002583761 ) Ausente
mt0r : Vencmento Valor do Documento (1) Néo existe n® Indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26/09/2023 100,00 (') Recusado
: ( ) Nao p
‘ Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ’ ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
- ‘ Recibo do Pagador
M} f
Bradesco I 237-2 |
Local de Pagamento Vericimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/09/2023
Beneficidrio/CNPJ/Endereco : Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A, (CTL) - CNPJ 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685 : :
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
01/09/2023 002583761 DM N 01/09/2023 09/00001112983-0
Uso do Banco Carteira TEspéde Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ 100,00
Instrugbes (Todas as informacdes deste boleto 880 de exclusiva responsabifidade do beneficiario) .| -)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2, 00% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 0,20 POR DIA DE ATR/}SO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. | (+)Mora/Mutta
|
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE [#)Ouitros Acréscimos
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). {=)Valor Cobrada
Pagador : {
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Intemo: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000 Mm
Sacador/Avalista
Autenticagfio Mecanica
I gradesco 2 37- | 23793.37609 90000.111295 83000.249406 5 4870000010000
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/09/2023
Beneficiario/CNPJ/Endereco : Agéncia/Codigo do Beneficidrio
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documenta Espécie Doc. i Data do Processamento Nosso Namero
01/09/2023 002583761 DM N 01/09/2023 09/00001 112983-0
Uso do Banco Carteira |Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ 100,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sa0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto/Abatimento
APOQOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2 00% {70utras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,20 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Muita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE .
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {+)Outros Acréscimos
O(0S) DEBITO(S).
(=)Vaior Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA Cédigo Intemo: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000
Sacador/Avalista
Ficha de Compensagéo

1IN
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11/16/2023 - BANCO DO
047500475 :

COMPROVANTE DE PAGAMEN

CLIENTE: SANTA CASA DE, M DE

BRASIL -~ ©9:26:28
8003

TO DE TITULOS

GUAIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4

{

BCO BRADESCO S.A.

23793376099969611129583000249405594870009619000

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

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS/MULTA

VALOR COBRADO

DE GUAIR

1e1.014
28/09/2023
le/10/2023
100,00
4,40
104,40

NR.AUTENTICACAO

B.E96.AB6.AE8.EDF.31D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioe
08060 729 0001 Demais locali

s metropolitanas
ades.

Consultas, informacoes e se

SAC BB

o8ee 729 0722 :
Informacoes, reclamacoes, ¢
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionada
habituais agencia, SAC e del
atendimento.

rvicos transacionais.

ancelamento de

s nos canais
mais canais de

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0808 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos

de Ouvidoria.
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CONFERE%M ORIGINAL
VA

1412022
N° 0412022

CURSO
FEDERAL

M RE
O N°
2 QUNICIPAL

PAGO CO
PROCESS
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CONV
FONTE {9
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ﬁ Bradesco '237'2 ,

Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agéncia/Cd. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6X00002494-5 001244282 ( ) Ausente
Pagador ; Vencimento Valor do Documento ( ) Nao existe n® indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 280092023 05,09 ( ) Recusado
; ( ) N3o procurado
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
y ‘ Recibo do Pagador
Bradesco , 237-2 '
Local de Pagamento : Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/09/2023
Beneficiério/CNPJ/Endereg Agéncia/Codigo do Beneficiario
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 [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
01/09/2023 : 001244282 DM N 01/09/2023 09/00001112699-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ 805,09
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sa0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENGIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-YOutras Dedugoes
COBRAR JUROS DE R$ 1,61 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. M uita
NAO AUTORIZADO PAGAMENT O EM CONTA CORRENTE YOutras Acréscimos
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM ¢ .
O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 - JD PAULISTA
GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Cédigo Intemo: 000076-0001
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Atonlicaca0 Mocam

M Bradesco |237-2 | 23793.37600 90000.111261 99000.249401 1 9487000080509

Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/09/2023
Beneficiano/CNPJ/Endarego AgBncialCotigo 4o Benehiciato
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 Espécie Doc. Aceite Data do Nosso Nomero
01/09/2023 001244282 DM N 01/09/2023 09/00001112699-8
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor Vaior do Documento

09 R$ 805,09
Instrugbes (Todas as informagoes deste boleto s30 de exclusiva responsabiigads do benchiciano) PescontolAbatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% - .
COBRAR JUROS DE R$ 1,61 POR DIA DE ATRASO © ¢
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Woraua
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {+)Outros Acréscimas

0S) DEBITO(S).
0O(0s) 0O(S). Vo
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo intemo: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14750000
Sacador/Avalista
enficacan Mecanica Ficha de Compensagao

T T
Iy H |
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11/1e/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:26:28
047500475 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376099000011126199600249401194870000080569
BENEFICIARIO: i
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 lei.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.AUTENTICACAO 4.CC5.825.093.5D8.EB4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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—r — KPS CACE T DY !hv [ ™ ’ 5 ’ ’ ’ ) ' Comprova"te de Entrega

Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento { ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001244410 ( )Ausente
Pagador . |Vencimento Valor do Documento { ) Nao existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 28/09/2023 3.393,80 ( ) Recusado
( )Néo p
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o blogueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Qutros (anotar no verso)
. Recibo do Pagador

Bradesco |237-2
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/09/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego AgéncialCodigo do Beneficiario
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 |Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
01/09/2023 001244410 DM N 01/09/2023 09/00001113320-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 3.393,80
Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sa0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-YOutras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 6,79 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+MoraMulta

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros Acréscimos
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador -

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cadigo intemo: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14790000 MAER A‘

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

Bradesco |237-2 I 23793.37609 90000.111337 20000.249407 8 94870000339380

Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 28/09/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego AgéncialCoaigo do Beneficiaro
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 Documenio Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/09/2023 001244410 DM N 01/09/2023 09/00001113320-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 3.393,80
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto s30 de exciusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% - _
COBRAR JUROS DE R$ 6,79 POR DIA DE ATRASO )Outras Dedugdes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Voria
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE )
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S). .
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo intermo: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagio

A0 A



11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:26:28
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793376099000011133720000249407894876000339380
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 1e/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.393,80
JUROS/MULTA 149,35
VALOR COBRADO 3.543,15
NR.AUTENTICACAO 4.0879.C66.028.816.C54

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0809 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Bradesco '237'2 I

Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficidrio | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNP.): 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001252046 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (1) Nao existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 09/10/2023 1.586,74 (') Recusado
_ ( ) N&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
() Qutros (anotar no verso)
g Recibo do Pagador
Bradesco |237-2
Local de Pagamento Vencimento .
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 09/10/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
12/09/2023 001252046 DM N 12/09/2023 09/00001132229-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quarntidade Valor Valor do Documento
09 R$ 1.586,74
instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 3,17 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+MoraMulta
NAQO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (+)YOutros Acréscimos
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 - JD PAULISTA
GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Cédigo intemo: 000076-0001
CNPJ: 48.341.283/0001-81

MAFRA

Autenticagao Mecanica

Bradesco |237-2 l 23793.37609 90000.113226 29000.249408 5 94980000158674

Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANGARIO 09/10/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Ageéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONH, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
12/09/2023 001252046 DM N 12/09/2023 09/00001132229-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ 1.586,74
Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APQOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% r

o (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 3,17 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (MoraMUTG
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {+)Outros Acréscimos
O(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Coédigo Intemo: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000
k
MARRA
Sacador/Avalista
Ficha de Compensagio

=



11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:26:28
847500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

Z3793376699009011322629000249408594980009158674
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 09/16/2023
DATA DO PAGAMENTO le/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.586,74
JUROS/MULTA 34,90
VALOR COBRADO 1.621,64
NR.AUTENTICACAO 0.665.826.E39.094.C18

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @00l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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.
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Bradesco '237'2 l

InstrugSes (Todas as informagdes desie boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

(-)Desconto/Abatimento

-)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE R$ 1,12 POR DIA DE ATRASO ¢
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. MoraMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0O(0S) DEBITO(S). . :
©9) o®) (=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Interno: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14790000

3
Sacador/Avalista
Mecanica Ficha de Compensagéio

JMMHM[IIIIIIIIIIMIH]MHI[H]M[ |

Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
G M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001256047 () Ausente
. Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Nao existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1311012023 561,55 ( ) Recusado
i ()Naop
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
() Outros (anotar no verso)
y Recibo do Pagador
Bradesco l 237-2 l
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 13/10/2023
Beneficiano/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiano
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 Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
15/09/2023 001256047 DM N 15/09/2023 09/00001140726-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor N Valor do Documento
09 R$ 561,55
Instrugdes (Todas as informagbes deste boleio sao de exclusiva responsabiidads do beneficianio) (-YDesconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)YOutras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 1,12 POR DIA DE ATRASO :
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+MoralMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (FYOutos Asrsaios
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM :
0(0S) DEBITO(S). (=)Vaior Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Intemo: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14750000 MA!_.R %
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
,‘ﬂ(—"“—\‘,} 3
Bradesco |237-2 | 23793.37609 90000.114075 26000.249404 1 95020000056155
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 13/10/2023
Beneficiarnio/CNPJ/Enderego AgncialCodigo do Beneficiano
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 Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/09/2023 001256047 DM N 15/09/2023 09/00001140726-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Vaior Valor do Documento
09 R$ 561,55



11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:26:28
047500475 6003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 48.025-4

BCO BRADESCO S.A.
23793376699009011407526609249404195926009056155
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 13/18/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 561,55
VALOR COBRADO 561,55
NR.AUTENTICACAO 7.3A3.189.843.341.A8F

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

19



S=CEBEMOS DE Bls Medical Comercio E Locacag De Equip Lida - VALOR DA NOTA NF.
OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO' RS 1.800,00 -e
0
DATA ifymro IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 00,0'018'906
L SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1
DANFE
Documento auxiliar
Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
1- Saida E 3523 0929 7634 9800 0126 5500 1000 0189 0610 0000 0014
N ° 000.018.906
. C d rial nacional da NF. nfe.fazenda.gov. br/portal
‘ | IST(E)IIQJI;A_: : a1 onsulta de no positedaSefaz ;mo:z;;:v: @.fazenda.gov.br/portal ou no
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadoria 135231540275843 - 2023-09-15T08:25:13-03:
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. TRIB. CNPJ
647934618110 29.763.498/0001-26
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/09/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITQ CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 15/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Guaira 00000000 Sp 08:25:38
FATURA/DUPLICATA
Numero Data Veto, Valor
001 15/10/2023 1.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
200,00 36,00 | 0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DOIPI | VAL APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | - 0,00 0,00 54,50 1.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ’ : FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPY/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACA0O PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP|UN.| qQuan. VALUNIT. | VALTOT. | BCIicMs VALICMS | VALIPI |% 1CMs] % 151 V.AP.TRB|
000010 { UR-2235150-5 - FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 x 1500M 90183929 [140 [ 5102 | UN, 2,0000]  100,0000 200,00 0,00 0,00 000 000 o000 0,00
(Lote: BGO0123006) (Val. Late: 31/12/2025)  (Anvisa:
81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE
..... ’."'JER@’_NER.Q?UIST?.Q@BZ-@;‘S.SJJZ‘E“}}‘!Z)..(993)--.--.-.;--. tao |5icrtonT - rametomaceanadaon ot ] RRRLEITS. EEETN N SR S
000015 { UR-3013184120 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 90183929 [140 | 5102 | UN 1,0000|  200,0000 800,00 0,00 0,00 000  000{ 0,00 0,00
NITINOL - TIPLESS 1.8Fr x 120CM - 4 FIOS -
(Lote: 22 1215-US) (Val. Lote: 14/12/2025) (Anvisa;
812803 10003) (Marca: DEUTSCHLINE
..... @Q@M&QQ‘!’SZE.Q’V.@’:Q-@?Z--.---------.---.._--.-..-_ TN L7 o IRty TN SRS I RRREDTSTY TETSE R RN S
000999 | UR-4035105125 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 140 { 5102 | UN 1,0000]  600,0000 | 600,00 0,00 0,00 0,00  o,00] 6,00 0,00
10.5/12.5Fr x 35CM
(Lote: WMrz)(()221222DC()1 ) (Val. Lote: 05/01/2026)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE
..... @Q@M&Q@Q’ST@Q@}&-EQS.%Z‘}‘P_“EQ)-.@‘R)---......-. T TN Eoa Baateterorty SETOUUN NUN I RRELTST3" SRS RN W S
000013 { UR-10-BE06026 - CATETER URETERAL DUPLO J 6Frx | 90219015 i 00 | 5102 { UN 1,0000]  200,0000 200,00 200,00 36,00 0,00| 18,00[ 000 54,50
26CM
(Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025)  (Anvisa:
81280310002) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 78434777)

PAGO COM RECURSO

PROCES

SO N° 14/2022

CONVENIO N° 04/2022
FONTE {/ FEDERAL

-

T RAUNICIPAL

JADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Paciente; LEONICE ARQ!

inurg.: 31/08/2023) (Local: C-263 STA C GUAIRA)
ONFORME CONVENIO ICMS
DO

ICMS/SP. . Produto destinado a consumidor final.

(Convenio: SUS)  (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C, BISINOTTO) (Dt.
(N'Ped. Orig: 000001 1732) (003) ISENCAO
1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO 1 ANEXO

DE ICMS

AT

Dala:

LAMC

ome: Zovfer




Recibo do Sacado

-ério Bls Medical Comercio E Locagio De Equip Ltda Agéncia/ Codigo Beneficiario | Vencimento
.aida Sflvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sio
056 Do Rio Preto SP 15061.580 29.763.498/0001-26 00370 / 02737442 15/10/2023
Pagador Numero do Documento Nosso Naunero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000018906 0000000180955
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS : 1.800,00
(+) Outros Acréscimos. (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Nota Fiscal: 000018906 - 15/09/2023
Convénio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 31/08/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: LEONICE ARQUIMAN
Autenticagio Mecénica
Corte Aqui

1033-7|

03399.27378 44200.000006 18095.501013 3 95040000180000

Local de Pagamento

Vencimento

Pagar preferencialmente no banco Santander 15/10/2023
Seneficidrio Bls Medical Comercio E Locagio De Equip Ltda ‘ Ageéncia / Cédigo Beneficiario
Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sdo José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442
data do Documento Nuimero do Documento_ Espécie Doc. * |Aceite Data Processamento Nosso Numero

15/09/2023 000018906 DM N 15/09/2023 0000000180955
Jso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

10 RS 1.800,00

nstrugdes (Todas as Informacdes deste blogueto siio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)
\p6s o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia.

obrar Multa de 1% apés 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 Guaira SP 14790-000

acador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensagio

LR

LT

Autenticagio Mecénica -



11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:26:28
047500475 8005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
63399273784420600906618095501013395040006180090
BENEFICIARIO: X

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 101.019
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 1e/1e/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00
NR.AUTENTICACAO 6.1B8.4BA.192 .DE8.A37

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 i
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
9800 729 0088

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



'DE Bls Medical Comercio E Locacas De Equip Lida VALORDANOTA . NF-e
OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABATXO RS 1.800,00 .
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR | DESTINATARIO - N 009-018-904
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1

'Documento auxiliar
Nota Fiscal Eletr6nica
0 - Entrada

1 - Saida
N° 000.018.904
SERIE : 1
FOLHA:1detl

T T

A M

3523 0929 7634 9800 0126 5500 1000 0189 0410 0000 0010

Consulta de icidad

no portat ! da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora

(Paciente: LEONICE SANTINA STMAO SANCHES CRIS

NATUREZA DA OPERACAQ V PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadoria 135231540246092 - 2023-09-15708:22:02-03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. TRIB, CNPJ
647934618110 29.763.498/0001-26
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/09/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 15/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Guaira 00000000 SP 08:22:27
FATURA/DUPLICATA
Namero Data Vcto, Valor
001 15/10/2023 1.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
200,00 36,00 ) 0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOIPI | VAL.APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,50 1.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ICPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP{UN.| QUANT. | VALUNIT. [ VALTOT. | BCicMs |VALIcMs| VALIPT [% 1oms| % 1 vmr.mﬂ
000010 UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 {120 | s102 | UN 2,0000] 100,000 200,00 0,00 o00f - o000] o000} o000 0,00}
. {(Lote: BG01222045) (Val. Lote: 30/11/2025)  (Aavisa:
81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE
..... MEDLZINPRODUKTE GMBH) _(TUSS: 72643147) 00, ) b | CTTL SETTEYSTN PRRSyspuy puiyuu SNy NOUISpun: RN IRt S S
000013 UR-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO J 6Fr x 90219019 [100 | 5102 | UN 1,0000]  200,0000 200,00 200,00 36,00 000} 1800} 0,00 54,504
26CM
(Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025)  (Anvisa:
81280310002) (Marca: DEUTSCHLINE
..... MEDIZINPRODUKTE GMBH) (russ:7eazerrny 4 .. |1 CT7S RRTTTYVEY PRRPQuIpiy iy AUy S NI W R R
000015 | UR-3013184120 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 90183929 |140 | 5102 J UN 1,0000{ 00,0000 800,00 0,00 0,00 0,00f 000{ 0,00 0,00
NITINOL - TIPLESS 1.8Fr x 120CM - 4 FIOS
(Lote: 211105-US) (Val. Lote: 04/11/2024)  (Anvisa:
81280310003) (Marca: DEUTSCHLINE
..... WPKWBQPPFTP.QME‘.‘L.@P@..---._--.-_-.-....._-. Rt STTE EEEY EEPIPUSTN SRy i RN SN N S S R
000559 { UR-403595115 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 [140 | 5102 | UN 1,0000]  600,0000 600,00 0,00 0,00 o00] o00| 000 0,00
9,5/11.5Fr x 35CM
(Lote: WM20220513DRQ-01)  (Val. Lote: 20/05/2025)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) _(TUSS: 78434840) (003)
PAGO COM RECURSG CONFERE COM ORIGINAL
SROCESSO N° 14/2050 /
CONVENIO ne 0472022 (
FONTE &) FEDERAL
“MUNICIRA
DADOS ADICIONAIS i secmmc . :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO 40 FISCO L AN‘Q A‘ DG

TINO) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C.

BISINOTTO) (Dt. Cirurg.: 24/08/2023) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped. Orig: 0000011671)

(003) ISENCAO DE ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14

’PARAGRAGO 1 ANEXO | DO RICMS/SP. . Produto destinado a consumidor final.

IData: fS’/Q%Z-S !

Covden,

Nome:




Recibo do Sacado

drio Bls Medical Comercio E Locagio De Equip Ltda

Aggéncia / Cédigo Beneficiario {Vencimento
4a Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sio :
Do Rio ]l?reto SP 1 50?1-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 15/10/2023
gador Nimero do Documento Nosso Niimero
p
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000018904 0000000180912
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 1.800,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demenstrativo:
Nota Fiscal: 000018904 - 15/09/2023
Convénio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 24/08/2023 )
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: LEONICE SANTINA SIMAO SANCHES CRISTINO
Autenticagiio Mecanica
Corte Aqui

1033-7|

03399.27378 44200.000006 18091.201014 5 95040000180000

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no banco Santander 15/10/2023
Beneficiério Bls Medical Comercio E Locagiio De Equip Ltda Ageéncia / Codigo Beneficiario
Avenida Silvie Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Si#o José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. |Aceite Data Processamento Nosso Namero
15/09/2023 0000138904 bM N 15/09/2023 0000000180912
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 1.800,00
Instrucdes (Todas as Informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto
Apbs o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia.
(+) Mora/ Multa
Cobrar Multa de 1% apés 1 dia(s) do vencimento —
Juros: 10% a.m. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000

\Sacador / Avalista

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensagiio

Autenticacio Mecénica




11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - @9:26:28
047500475 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784429000000618991261014595040969189900
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: 48.341.283/0801-61

NR. DOCUMENTO 101.020
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 D.F04.40A.B11.5F7.198

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



o =B SIS UL Bls Medical Comercio E Locacao De Equip Ltda . VALOR DA NOTA NF-e

L(EPRODUTOS//S’E‘RVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS 1_800,00 o

* DATA'BE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 00,0’018'905
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1

Documento auxiliar dg

|

l“

|

i

|

Nota Fiscal Eletrénica
10 - Entrada CHAVE DE ACESSO
... | 1 - Saida 3523 0929 7634 9800 0126 5500 1000 0189 0510 0000 0017
" | N° 000.018.905
SERIE + 1 Consulta de idade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora
g FOLHA: 1de1l
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria 135231540264088 - 2023-09-15T08:23:58-03:
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ EST. SUB. TRIB, CNPJ
647934618110 29.763.498/0001-26
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/09/2023
ENDEREGO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 15/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SADA
Guaira 00000000 Sp 08:24:23
FATURA/DUPLICATA )
Ntmero Data Vcto. Valor
001 15/10/2023  1.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
200,00 36,00 0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALORDOTPI | VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,50 1.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
i RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
f 9-Sem Frete
| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
F
]
 QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [CST|CFOP{UN. | QUANT. | VALUNIT. | VALTOT. | BCICMS |VAL.ICMS| vAL®PI %ICMS| % IPI [V.AP.TRB|
300010 | UR-2235150-5 - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 140 | 5102 [ UN 2,0000f  100,0000 200,00 0,00 0,00 000 000| 0,00 0,00
(Lote: BG01222045)  (Val. Lote: 30/1 1/2025) (Anvisa:
81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE
..... WR@‘I!”.“.Q’?‘J‘S?E.Q@EQ-£"£ll5.5.3.72§4§.1‘!7)-.(993)---.---..-.--- P NEpIou AP PRI IR R By “ETupul FRREN KR SR,
000013 } UR-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO J 6Fr x 90219019 {100 [ 5102 | UN 1,0000{  200,0000 200,00 200,00 36,00 000] 1800 0,00 54,50
26CM
(Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025)  (Anvisa:
81280310002) (Marca: DEUTSCHLINE
..... ZV‘FR‘?W’.‘EQ‘?‘J‘ST?.Q’@‘:Q-ﬂT.lZS.SJJ*_“?:‘ZZZ)----_----------. P vl 0y SETECTITY EEUTEEI AR uiony IRt R SISO N U S
000999 | UR-4035105125 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 f140 [ 5102 | UN 1,0000[  600,0000 600,00 0,00 0,00 000 000| 0,00 0,00
10.5/12.5Fr x 35CM
(Lote: WM20220520DRQ-01) (Val. Lote: 10/06/2035)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE
..... WR@M&QQQISTE.Q@?@Z-(1:‘;'5.5.1.7*3‘13.453‘30.)_.(993)-_--------. P70 EET0R £l BT AR T vy sECEETULL EECRN: Sty U R S S
000015 | UR-3013184120 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 90183929 [140 | 5102 { UN 1,0000]  800,0000 800,00 0,00 0,00 000 000| o000 0,00
NITINOL - 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 N- 14/2022 CONFERE COMORIGINAL
CONVENIO N° 0412022 ‘// .
FONTE ) FEDERAL ¢
T RMUNICIRPAL
)ADOS ADICIONAIS —
INFORMACOES COMPLEMENTARES REJERVADO AO FISQO , ,
Pacients: ALESSANDRA ARAUJO DA SILVA) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DEC, BISINOTTO) ) LANQADQ
Dt. Cirurg.: 24/08/2023) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped. Orig: 000001 1672) (003) ISENCAO DE

CMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO 1 A

NEXO 1 DO

RICMS/SP. . Produto destinado a consumidor final.

Data i)/ / U ”65

Nome: pr‘/l/lw/ :

0
N



Recibo do Sacado

Beneficidrio Bls Medical Comercio E Locagdo De Equip Ltda

Agéncia / Cédigo Beneficiario (Vencimento
Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sio
José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442 15/10/2023
Pagador Nimero do Documento Nosso Numero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000018905 0000000180939
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS 1.800,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

Nota Fiscal: 000018905 - 15/09/2023
Convénio: SUS

Data Cirurgia: 24/08/2023

Meédico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: ALESSANDRA ARAUJO DA SILVA

Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Autenticagio

'Mecanica

03399.27378 44200.000006 18093.901017 4 95040000180000

Corte Aqui

1033-7]

Local de Pagamento

Pagar preferencialinente no banco Santander

Vencimento
15/10/2023

Beneficidrio Bls Medical Comercio E Locagio De Equip Lida

Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sio José Do Rio Preto SP 15061-580

29.763.498/0001-26

Agéncia / Codigo Beneficidrio
0037-0 /02737442

Data do Documento

Numero do Documento Espécie Doc.  [Aceite Data Processamento Nosso Namero
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
Instrugdes (Todas as Informagaes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto
Apds o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia.
(+) Mora/ Multa
Cobrar Multa de 1% apés 1 dia(s) do vencimento -
Juros: 10% a.m. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
R 24,872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000
Sacador / Avalista Ficha de Compensacio

A

Autenticagio Mecanica




11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:26:28
047500475 ' eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
e3399273784429600000618693901017495040606180060
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 101.021
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 1e/1e/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00
NR.AUTENTICACAO 2.000.963.71D.0A4.A12

Central de Atendimento BB

4684 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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



e
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANF

BRI

74

1180

38229000,
oV

Marca: ABBOTT

S PRODUTOS / SERVICOS

TIRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUM

Lote: 4500187169 - 31/08/2024 Qtde: 3000.00

CONTROLE FISCO
NOVA HOSPITALAR DOCUMENTO
COMERCIAL E IMPORTADORA |  AUXILIAR DA NOTA |.
FISCAL ELETRONICA
LTDA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363
Bairro: JARDIM DE CRESCI 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
., 13571-618 Sao Carlos - SP 1-SAIDA
Ne 22 215 3523.0921.0364.1700.0184.5500.0000.0222.1510.0125.8649
‘;‘f'"ej (116‘)?113-’:‘8’:)‘:)‘;8 SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
) NovA HosPITALAR ax: (16)3 FOLH A 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-¢
NATUREZA DA OPERACKG %
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
637.341.109.119 21.036.417/0001-84
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 12/09/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24, 872 ) JD PAULISTA 14790-000 12/09/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL f
Guaira (017)3331-2777 SP i FORADA S | 4154243
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP) TNSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO FONE /FAX
FATURA/DUPLICATAS
22215/1 - 12/10/23 - 3060,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
X I 550,80 I X 0,00 3.060,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS "VALORDO IPI VALGR TOTAL DA NOTA I ALIQ. |
0.00 0.00 0.00 I 0,00 0.00 3.060.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPY/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EMG ?:ggsmmo I_O___' 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIFIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
AV 10. 1126 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ' PESO LIQUIDO
cX 2,4500 2,4500
DO

NEOHCXCNool 700 | UN

PAGC COM RECURSO
PROCESSQC N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE FEDERAL

T SAUNICIPAL

CONFE% COM ORIGIAL
J

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Conferir mercadoria no ato da entreg

a - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS

ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000, /

-1 RESERVADO AO Hsco

i

2

a . ¥ .

A LAN(}AQS)‘
-
Dara.\3 o0 29

lt\;orj);'_:_:@\ﬂl{lm&.m,,,, )

OO

QT

uOUROWEB@ -~ WWW.OUROWEB.COM.BR



091 -9 Comprovante de Entrega

.O/CNPJ/CPF

4LAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLQ PERIOTTO-
«LOS-SP\21.036.417/0001-84

Ag./Cod. Beneficiario

Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregad
3062-7/114660-2 ega (pa P tregadors)

Nosso Niamero

() () Ausente () N&o existe n°
26913910000014867 g ;

Mudou-se
R () Néo Procurado () Falecido

.['A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ecusado

_ Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento

12/10/2023 22215/1INF R$ 3.060,00

Recebi(emos) o blogueto | Data Assinatura Data Entregador

de caracteristicas acima

..................................................................................................................................................................................

- 00190.00009 02691.391003 00014.867170 1 95010000306000

Local de Pagamento

Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apbs, atualize o boleto no site bb.com.br 12/10/2023
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ageéncia / Cédigo Beneficiario
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84 .
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
12/09/2023 22215/INF RS N 12/09/2023 26913910000014867
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
17 RS X = 3.060,00
Instrugdes (- ) Desconto / Abatimento
. ' A (- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES. -
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO (+) Mora / Multa
( + ) Outros Acréscimos
.1 (=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereco
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador/ Avalista:

Cod. Interno: 00000146
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Recibo do Pagador

..................................................................................................................................................................................

001-9 00190.00009 02691.391003 00014.867170 1 95010000306000

¢ R
Local de Pagamento

Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br 12/10/2023
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficidrio
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SA0 CARLOS- 3062-7/114660-2
SP\21.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
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
Instrugbes { - ) Desconto / Abatimento
( - ) Outras Dedugdes (Abatimento)
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO { +) Mora / Multa
( +) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD. INTERNO: 00000146
R 24,872 CNPJ: 48.341.283/0001-61
14790000 - GUAIRA - SP Cédigo de Barra
Pagador / Avalista: Autenticag8o Mecéanica  Ficha de Compensacéo

AR A

o0



11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:26:28
047580475 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090269139100360014867170195010000306000
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: 48.341.283/6001-61

NR. DOCUMENTO : 181.022
NOSSO NUMERO 26913910000014867
CONVENIO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 12/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00
VALOR COBRADO 3.060,00
NR.AUTENTICACAO 6.635.C47.529.0F9.588

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



i
SUPTRRATRACADC ALMIRED OF GUNIRA LTDW
RRTCRLTS: 5 23 NE $ 7B - GUMEA P -
LA bR MDY DEE OIS O ISGERSY. T KT 233 KD $18
T AP IRV E-TESG - FAY: ST ANRLESED

LALER,. ~nedvapraparmure s forerey &e cow b

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1
1 - Saida 4
N° 000013559 ; 1/1

SERE1 ./~

T koS

|
|
|

]

|
Hiltig
il

CHAVE DE ACESSO
3523 0956 9270 2300 0109 5500 1000 0135 5910 0163 8796

L“ %

I:);t;r;z:ézgp ;TE"EOEM ECF Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscricdo Fstadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPY . PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DEUSO.
322011587118 56.927.023/0001-09 / 135231590929366 22/09/2023 15:04:15
DESTINATARIO/REMETENTE
OIie ocial CPF7CNP) W
SANTA CASA. DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 22/09/2023
Endere Bao / Distrto i CEP Diata da Saiga
ROR Ne 872 1R 14790-000 Sioors02s
Municipio Fone7Fax UF | Horadasaida |
GUAIRA. (17) 3332-7000 sp 15:03:20
FATURA
i
1 378.12 12/10/2023 W)
X
\V
CALCULO DO IMPOSTO
Basé de Caloulo do ICMS Valor do ICMS Base de Cilculo do TCMS Substitnigao | valor do ICMS Substituiga0p | Vvalor total dos Produtos / '
24,53 3,69 0,00 0,00 378,12
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota g
0,00 0,00 0,00 0,00 378,12 /
TRANSPORTADOR. / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome o Frete por Conta: Placado veiculo | UF | CNPJ7CFF
- O-Frete por conta do Remetente(CHF) -
Enderego Mumiclpio UF | Inscrigio Estadnal
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liqudo
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
W R e

7896057800464 | VINAGRE NEVAL ALCOO! 22090000 }0/00 N 6,57]7 6,57 0,46
COLORIDO 750ML
7896069547661 {CAMOMILA FLOR SIAMAR 10G 09021000 [0/60  [5929 |UN 10 2,69 2690) ~, 0,00 0,00 0,00 0
7896069572175 |CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 0/60  |5929 [UN 10 8,49 8490|7 . 0,00 0,00 0,00 0
7896069575732 |CHOCOLATE EM PO CREMOSO 18069000 fo/60 |5929 |UN 8 7,99 6392 © 0,00 0,00 0,00 i
SIAMAR 32% CACAU 200G
7896647414972 |ERVA DOCE K-DELICIA 80G 09096110 [0/40 |5929 {UN 10 12,99 12990] ", 0,00 0,00 0,00 0
7897005101589 |AVEIA EM FLOCOS FINOS KININO  111041200]0/00 15929 jUN 4 4,49 17961 #  17,.96] 323 0,00] 18,001 0]
K-LIFE 170G i
7898930950051 | AZEITE PORTO OLIVA EXTRA 15109000 |0/60  |5929 JUN 3 15,99 41911 /7 000 0,00 0,00 0
VIRGEM VIDRO 500ML ’
GO REGURSO CONEERE COM ORIGINAL
CESSO N° 14/2022 (/%
PAGO COM RECURSO: g?\sb@ N°® 0412022 ‘
PROCESSO N° 14/2022:TE { } FEDERAL
CONVENIO N° 412022 T NENROCHPAL
FONTE QQ} FEDERAL
ST R AUNICIPAL
CALCULO DO ISSQN
Tascrigio Municipal | Valor total dos Servigos l Base de Carcalo do ISSUN ivmr do 1SSQN J
DADOS ADICIONAIS
InformacBes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 7, Y
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA Sy ANZCADD
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 12/10/2023 o AN B
~ ‘1) ” o e——r T
99j09; 023 !
Data: A O -
7 ‘J\ .
X Ko
\ iNome: _
D tvido por Sifat St - www.sifat.com br - Sifat ERP 8.23.07 ] -
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA es produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-¢
- - 000013559
Data de Recebimento Tdentificacio ¢/assinatura 81?90&!)%0{ P » B )5 1
RloF 123 L et gy {8 de Wiceas SERJE

r7av)



“RECIBO DO i'AGADOR
~ItaG S.A. , 341.7 ,

34191.57007 04091.411332 31805.680001 4 95010000037812

«¢ pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

‘encimento

12/10/2023

~eneficiario
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23,1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Agéncia/Codigo Beneficidrio
1333/18056-8

Data do documento  [Ntim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
22/09/2023 13559 DMI N 22/09/2023 157 /00040914 - 1
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 378,12

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO., Qualquer ditvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE....... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Muita

(=) Valor Cobrado

agader - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

eneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPI/CPF: 48.341.283/0001-61

----- .------u--u---a-n-.-nn.--.-------------.-.--—----.------.u-.-.-.--------.--a-------n--------------

, Banco Itaa S.A. l 341-7 J

Autenticagfio mecinica

-----------------------

34191.57007 04091.411332 31805.680001 4 95010000037812

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - 8P

encimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 12/10/2023
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio

1333/18056-8

Data do documento  |Nam. do documento spécieDoc.  jAceite  Data Processamento Nosso Nimero
22/09/2023 13559 DMI N 22/09/2023 157700040914 - 1
Uso do Banco Carteira spécie  [Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 RS 378,12

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sobre este holeto contate 0 BENEFICIARIO,
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24'N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - sp
CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

Ui

Ficha de Compensagio
Autenticagio mecinica




11/1e/2023 ~ BANCO DO BRASIL - ©9:26:28
047500475 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191576070409141133231805680001495010006037812
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAQ 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: 48.341.283/0601-61

NR. DOCUMENTO 161.023
DATA DE VENCIMENTO 12/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 1e/1e/2023
VALOR DO DOCUMENTO 378,12
VALOR COBRADO 378,12
NR.AUTENTICACAO 8.716.353.697.10A.2E5

Central de Atendimento 8B

40604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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



AHTERLTO oy 23 W8 83

SAPTEA ERCADG ARSTIARD 08 GLAKSRA LTI

DANFE

Documento Auxiliar da -

Nota Fiscal Eletrfnica
0- Eptrada
1 - Saida

4,(6902 9’“{

o

s

i

Ll

B DT LERDOIGL LH LS RF2 293 84T 311%
™ 7, m;»r,‘asw - Fh 5;,;3134&“ . ’ N° 0000135?/“" -1/1 CHAVE DE ACESSO
Nam:e"""“*'z; e bk Sicdlad SERIE1 3523 0956 9270 2300 0109 5500 1000 0135 7010 0187 5043
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OPE_R,‘ACAO REG.EM ECF . www.nfe.ﬁazenda.gov.br/portalg?l no site da Sefaz autorizada
nserigao Estaduat Insc. Kstadual Subst. Tributério | CNPJ TROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135231606515812 25/09/2023 17:39:27
DESTINATARIO/REMETENTE
ome ocial CPF7CNFJ [ Daia da Emissio -~ |
SANTA CASA. DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 25/09/2023
Endereso Batro / Distito CEP Data da Salda e
RUA 24 N° 872 | CENTRO 14790-000 25/09/2023
Municipio Fone /Fax UF ["Hota da saida |
GUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 17:39:34
FATURA
1 45388 15/10/2023 iTTe
r iV
LG
CALCULO DO IMPOSTO _
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 453,88
‘Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessérias Valor do IPI Valor total da Nota E
0,00 0,00 0,00 a,00 453,88/
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'Nome 7 Raz30 Social Frete por Confa: Placa do v UF~| CNPI7TCPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego ‘Municipio UF | Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca ‘Numerag3o Peso Bruto Peso Tiquido
0.000 0.000

“[5929 JUN 0,7 v 0
19897 COUVE FLORKG 07041000 [0/40  |5929 |KG 4715| /499 23,53 " 0,00] 0,00 0,00 0
3094 CHEIRO VERDE 84198999 [0/40  |5929 |UN 8l 7 39 31,92 " 0,00 0,00 0,00 0
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO  |04072100[0/40 [5929 |UN 3|~ 1899 5697 0,00 0,00 0,00 0
AGRANEL C/30 RF:8 >
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 {0/40  |5929 |KG 6218] .~ 229 1423] " 0,00 0,00 0,00 0
6064 BETERRABA 07069000 {0/40 5929 |KG 50847 . 229 11,64 0,00) 0,00 0,00 0
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 {07099300 J0/40 5929 |KG 6,594 249 16,41 0,00 0,00 0,00 0
6118 INHAME KG 07149000 (0/40 5929 |KG 2002| " 69 1462~ 0,00 0,00 0,00 0
6163 MANDIOCA SALSA KG 07149000 {0740 |5929 [KG 708 /199 56,56 0,00 0,00 0,00 0
6231 MELANCIA KG 08071100 {0/40 [5929 |KG 9805 _~ 1,99 19,51 " 0,00 0,00 0,00 0
6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 |0/40 |5929 {KG 10,166] -~ 2,49 2531 " 0,00 0,00 0,00 0
6408 BATATALISA RF. 000005 07019000 0/40 5929 |KG 24,700|_~ » 2,49 61,521 _~" - 0,00 0,00 0,00 0
6668 ACELGA. 07099990 [0/40  |5929 |KG 8,06 29 24,10 0,00 0,00 0.00 [
6774 ALHO TOTAL A GRANEL XG. 07032090 [0140 {5929 |KRG 2,036] o7 2390 48.66] " 0,00 0,00 0,00 0
PAGC COM RECURSO .
PROCESSC N°© 14/2022 -
CONVENIO N°® 04/2022 CONFER ' M ORlG{NAL
FONTE {J) FEDERAL
o RRAUNICEIPAL
CALCULO DO ISSQN
I Inscrigdo Municipal I Valor total dos Servigos Basc do Caloulo do [SSQN lVanr do I55QN
DADOS ADICIONAIS .
ﬁormagﬁm complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 68998, T o—— "
BOLETO BANCARIO < -
VENCIMENTO : 15/10/2023 . L ANQ ADO
. -~ i
2 < ‘ﬁ@"} ..
7 023
o Data: A5 [ 0G W2
[ 4 - _ :
{Nome: RD"'Z\
- Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat BRP823.07
Reccbamos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. ¢
5 s ST e 4 = < 000013570
ecepumen € bedor
cagdo ﬁ""“““ ~ SERIE 1

N



£at S.A.

341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04091.581332 31805.680001 4 95040000045388

pagaménto: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

[Vencimento

15/10/2023

eficiario

+UP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

AV 23,1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

A géncia/Codigo Beneficidrio

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8

Data do documento Nam. do documento Espécie Doc. |Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
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
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  |(-) Descontos/Abatimento
APOS 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 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

eneficiario final

CNPJ/CPF:

-------------------------------------------------

@ Banco Itai S.A.

Autenticacdo mecéinica

---------------------------------------------------------------------------------------

SUP MUTIRAO DE GUAIRA L'TDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

34191.57007 04091.581332 31805.680001 4 95040000045388
L . 'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 15/10/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio

1333/18056-8

|Data do documento  [Ntim. do documento Espécie Doc. |Aceite  |Data Processamento Nosso Ntmero
25/09/2023 13570 DMI N 25/09/2023 157 /00040915 - 8
Uso do Baunco Carteira Fspécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 453,88

|tnstrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(~) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Eagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341;283/0001-—61

i

e et

; V i
IR

|

UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

eneficiario final 7
‘ |
I

Ficha de Compensacio

Autenticagdo mecénica



11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 99:26:28
047500475 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: €475-8 CONTA: 40.025-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070409158133231805680001495040000045388
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAQ DE GUALRA LTDA
CNPJ: 56.927.623/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/6601-09
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 101.824
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 453,88
VALOR COBRADO 453,88
NR.AUTENTICACAC 8.7E6.1A7.8B5.57A.6A8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 06722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

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.

04



RECEBEMOS DEALFA CHEMICAL LTDA- 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DANGTA FISCAL - o
EETR DICADAABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU%IRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: NF-e -
48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 13/10/23 R$: 1.755.87 . N° 008516

DATA DE R CEBIMEI'\ITO IDENTICAQA? E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ DATA EMISSAOQ VALOR TOTAL DA NOTA
g/? f 04/931]. fllowa 0.<. B - Mok 15/09/2023 175587 || SERIE 1

Consulta de autenticidade no portai nacional da

DANFE CONTROLE DO FISCO ' Aty
Documento Auxiliar de 1 ] o
Noga Fiscal Eletronica ‘ | J]‘u ,’ﬂ,mm,m’ -

1-SAlDA D 2-ENTRADA : .

T ™ NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portat ou no site
ALFA CHEMICAL LTDA N 008516 . || i
RUA %i';:Mlﬁgéj 1? f;?g:ggg?gs%s?z sc SERIE 1 Pagina 1de 1 Chave de Acesso
EQNE: (17) 3324-2169 3523 0921 3687 5900 0100 5500 1000 0085 1615 0000 1463 e semed
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO c
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO . 135231543777401 - 15/09/2023 15:21:28 - < - -
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. ‘a\\"\J CNPJ
204137829117 AN 21.368.759/0001-00 /
DESTINATARIO/REMETENTE A M Lo
" | NoME/ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO /
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA .341.283/0001-61 15/09/2023 -
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA /‘; o
| RUA 24872S N Centr 14790000 8/09/2023 i
MUNICIPIO i FONE/FAX WF— INSCRIGAO ESTADUAL HORADE ENTRADA/SAIDA ik
Guaira 17) 3332-7000 Sp l . -
FATURA !
LFATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENGTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR
001 13/10/2023 1.755,87 ~
. ol
CALCULO DO IMPOSTO . i
BASE CALC. ICMS |[VALOR DO IcMS BASE CALC.ICMS ST |[VALORICMS ST || VIMPIMFORTAGAG || V.IGWS UF REVET VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTQS
1.755,87 316,05 0,00 0,0 0,00 0,00, 0,00 9,00 1.700,60
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS|[ VALOR DG iRl V.ICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS VTOTALNOTA -

: 0,00, 0,00 0,00 0,00 . 55,2 0,00 0,0 41,5 1.755‘,_82 P
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOQOS i
-RAZAO SOCIAL ] FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACAVEICULO |[UF CNPJ/CPF

(e 2| |
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |[ INSCRIGAO ESTADUAL o
£ ESO BRUTO PESO LIQUIDO P
QUANTIDADE ?, \;?)PL%TVI E —l LMARCA ILNUMERA(;AO ﬂi 161,0(;” 160,090
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO A
' {
873 ALPHA LAV ADT 80K 34023100] 000 (5101 [BO 1,0000 ‘559.000000 559,00 577,17 J,O3,89 18,17
986 ALFATEX SOUR 50L 340231001 000 {5101 |BO 1,0000 7/ 252,000000 252,00 260,19 ./ ).46;83 8,19
1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000 000 {5101 {BO 1,0000 /889.600000 889,60 918,51 / 165,33| 28,91
PAGO COM RECURSO
PROCESSC N° 14/2022
CONVEN@Q MN° 04/2022
FONTE & FEDERAL M ORIG‘NAL
§Q FEDERAL CONFERE
.3 e Y u’t
LANGADO 5
‘Data: L [ 109 _ROLI !
: INome: %6 "(’é 2
CALCULQ DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALGULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
PED. VDA: 250000146; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE
GUAIRA;




[341.7 |

RECIBO DO PAGADOR

/( Pagador

___SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341,283/0001-61

Numero do Documento

Beneficidrio "
ALFA CHEMICAL LTDA
Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL i
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- ONPJ: 21.368.759/0001-00

008516/A

At

Instrugdes (Texto de rasp bilidade do Beneficiario, Q
APOS 13/10/2023 COBRAR JUROS DE R$ 5,85 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

s

sobre este bolato, contate o beneficiario)

Nosso Ntimero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Cédigo Beneficiario
- 109/00011290-8 REAL 1.755,87 | DM 8174 /38372-2
Autenticagéio Mecanica

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO ITAU

Beneficiario

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

Rua Delmiro José de Andrage 332 - DISTR. INDUSTRIAL fi - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

? InstrugBes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre este bolsto,

'Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamento
15/09/2023 008516/A DM N 15/08/2023
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda (Valor
109 R$

APOS 13/10/2023 COBRAR JUROS DE R$ 5,85 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

contate o bensficiario)

(-) Desconto

{-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

i
i
H
‘

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24,872, S/N, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

Pagador

EACADOR/AVALISTA:

CPF/CNPJ:

CNPJ: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

[
i

I
> MUNICIPAL

)

ADICIONAT

Di

VALOR TOTAL Dos SERVICOS

ES COMPLEMENTARES

' d O 'ENRIQUE Codigo C"e”‘e- 00000053, Nome ‘:a"tasla- SAN]ACASA DE
\: 250000 146; VND TIAGH v g

)

y iy 4o, ~ i
S { A\ 4

BASE DE CALCULG pg IssaN

LT

-
ot

Autenticagao - Ficha de Compensagéo

R

LANCADD

.

Data: o2/ 109 O3

INon

o SNSRI -vn.-m-,}

v
g1~ N

L=

RESERVADO AQ Fisco

VALOR DO ISSQN




11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:26:28
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.
34191090080112908817343837220003395026000175587
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,.368.759/6001-00
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.AUTENTICACAO E.277.A34.880.97C.3B1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 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.

7197



[Reciezemos de DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada Pedido Nota Fiscal Eletrénica
a0 lado
4,069 .
Série: 001

Data de Recebimento Identificacdo e Assinatura do recebedor Doc .o
7.488 N°: 000.001.719 s
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
Saida: 1 Entrada: 2 (1)
. 3230943255493000112550010000017191287809786
. Qs
Série: 001 N°: 000.001.719 Protocolo / Data Hora de Autorizacio
Fotha: 1/1 333230197048061 - 12/09/2023 13:33:14
Natureza da Operacdo : Venda de merc.adguir.terceiros

Insc.Est.Subst. Trib. 3 Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
33-23/09-43.255.493/0001-13-55-001-000.001.719-128,780.978-6

o Xz

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Social Inscrigéo Estadual Data de Emissdo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA E ISENTO 12/09/23
Enderego Bairro/Distrits CEP Data Saida/Entrada
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Guaira (17) 3332-7000 SP
FATURA
Bancaria
Dp 001719/01
R$ 1.230,00
Vcto 12/10/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST |Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.230,00 §
Frete Seguro Desconto Qutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS [
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 =
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razo Social Frete por conta: C4d. ANTT | Placa Vefculo |UF | CNPI/CPF Inscriggo Estadual
[0 JEmitente
Enderego Municipio UF |Quantidade Espécle Marca Numerag&o | Peso Bruto | Peso Lig.
Cod. Descrigdo do Produto PNCM CST/ CFOP Unld. Quantidade Vir. Unitério Vir. Total BC.ICMS % ICMS Vir. ICMS
Ofp TP

CSOSN

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO N° 14/2022 %

CONVENIO N° 04/2022
FONTE () FEDERAL
YT RAUNECIPAL

 DADOS ADICIONAIS _ InformacBes Adicionais

Banco Inter - Codigo: 077 - Agencla; 0001 - Conta Corrente: 157188248 (Se for necessario adiclonar o digito - conslderar o ultimo numero "8", ou seja, {?
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 decisac do STF em 17/03/2016, na ADI 5464.

COTACAO: 820224
Tributos aprox R$ 165,44 Federal e R$ 246,00 Estadual. Fonte; IBPT




] 077-9 | - Recibo do Pagador
Vencimento Agéncia/Cddigo do B io Niimero do Documento Nosso Nimero
12/10/2023 0001/007814179-2 001719-01 0108490372-3
Valor do D¢ to (-) Descontos (+) Acr 8 (=) 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 Guaira-SP

Sacador/Avalista

DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ 43.265.493/0001-13 R FIGUEIRA DE MELQ, 00350 - SAL 111SAQ CRISTOV...

Beneficiario

DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ 43.255,493/0001-13

R FIGUEIRA DE MELO, 00350, SAO CRISTOVAD, SAL 111 - 20941-000 Rio de Janeiro-RJ

| 077-9 |

Autenticagio Mecnica

07790.00116 12063.369909 10849.037238 3 95010000123000

Local de Pagamento

Vencimento
12/10/2023
Beneficiario  DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA 43.255.493/0001-13 | Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
R FIGUEIRA DE MELO, 00350, SAO CRISTOVAQ, SAL 111 - 20941-000 Rio de Janeiro-RJ 0001/007814179-2
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nlimero
12/09/2023 001719-01 01 N 12/09/2023 0108490372-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda {x) Valor {=) Valor do Documento
112 R$ 1.230,00
instrugBes - Texto de Responsabiidade do Beneniciano (=) Desconto
Apds o vencimento multa de 2% e Juros de 0,33% ao Dia.
(-) Outras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/MultalJuros

+} Qutros Acrescimos

(O] Velor Cobrado

Pagador

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA - 14790-000 Guaira-SP

Sacadar/Avalista

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

DIVINO SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ 43.255.493/0001-13 R FIGUEIRA DE MELO, 00350 - SAL 111SAO CRISTOV...

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagcéo

LM A

9.7,



11/1e/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:26:28
047500475 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO INTER

07790001161206336990910849037238395010060123000
BENEFICIARYO:

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.909.E31.AF5

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@860 729 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.

e



RECEBI(EMOS) DE PROFARMA S/A, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-c INDICADA AO LADO: NF-E
‘ Y N° 266035
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 26
Documento Auxiliar da
P . Nota Fiscal Eletrénica
ROFARMA R
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS&A. CHAVE DE ACESSO
www.profarma.com br 1-SAIDA 3523 0945 4532 1400 1042 5502 6000 2660 3512 2600 7671
CAP: 0800 707 4143 Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e
R ALESSANDRO DI SALVO, N°311 - ANEXO Ne 266035 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SAO CARLOS - SP
CEP: 13.571-291 SERIE 26
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135231522111980 12/09/2023 21:27:33-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA ONPJ
637117955110 45.453.214/0010-42
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAQO ESTADUAL DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR - 48.341.283/0001-61 12/09/2023
ENDERECO N BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA
R24 872 JARDIM PAULISTA 12/09/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF CEP HORA DE SAIDA
GUAIRA 0000000000000 SP 14790-000
FATURA / DUPLICATA :
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO 'VENCIMENTO VALOR
001 12/10/2023 133,88
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO 'VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
133.88 24,10 0,00 0,00 467.43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 333,55 0,00 0,00 133,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT] PLACA DO VEICULO I UF [CNPI INSCRICAO ESTADUAL
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRC TRA 0-R 06.209.025/0001-86
ENDERECO MUNICiPIO UF | PESO BRUTO
R HILARIO PESSARELLO 108 CRAVINHOS sp 0,220
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO . PESO LIQUIDO
1 0.220
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cob. DI:‘S(‘RIC/\O DOS PRODLUITOS / SERVICOS LOTE VST NCM/SH | CST| CFOP| UN.| QNTD V.UNIT. |VLR UNIT LIQ {VALOR TOTAL BC. ICMS V.ICMS V. ICMS ST ALiQ.
693049 | CEFALEXINA S00MG 10CPR GERM AB 3M4404 30042052 | 500(5102 | UN 20] 20,6400 5,6225 412,80 11245| 2024 18.00
POS Prz:30 Desc%:72.76 PMC:28.53 PFAB:20.64 XPed: PEDIDO820218 PMYF: 19.84 VLote; B1/05/2025
684536 | DICLOR BETAISTINA 16MG 30CPR BIOS 2403052058 30049069 1500|5102 | UN If 20,7000 6,5000 20,70 6,50 117 18.00
NEG Prz:30 Desc%:68.59 PMC:27.65 PFAB:20.70 XPed: PEDIDOS20218 PMPF: 16.03 VLote:[3009/2025
7203 SUCC METOPROLOL 50MG 30CPR BIOL 2212849 30049039 (20015102 | 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: PEDIDOS20218 PMEF: 30.48 VLoic: f0/09/2024
PAGO COM RECURSO
PROCESSGC N° 14/20R2
CONVENIO N° 04/20R2
FONTE () FEDERAL
T UNICIPAL
L — —_w*m'é'_:
DADOS ADICIONAIS - uﬁgpgno AQFISCO S & ¥ .
INFORMACOES COMPLEMENTARES . :.

LANGCADO - 1.

[ RS A " ’ 3
iData. \ A e/ ’&Q}a)

Cliente: 0000553657 PHARMALINK Banco: 001 Agencia: 3309-X Conta: 10990-8 Esta NF foi enviada paraoc-

mail:compras@santacasadeguaira.com.br REGIME ESPECIAL ST N(o) 96257/2021 ! £ m/‘ = 7 7
Noma® Oy 7

;ﬁ%ﬁ 300 Prior: 15 Pedido WMS: 12-05789




PEDIDO ELETRONICO:
CAP:

TELEVENDAS:
www.profarma.com.br

Z4

PROFARMA

BANCO DO BRASIL 001 = 9 l Recibo do Pagador
Locai de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 12/10/2023
Beneficiario Agéncial Cédigo Beneficiario

PROFARMA 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 Nimero

25150290037171491-X

Data do Doc. Ntimero do Documento Espécie Doc. Acaeite Data do Processamento. (=) Valor do Documento

12/09/2023 266035/001 DM N 12/09/2023 133,88

Uso do Banco Carteira Espécle Quantidade - Valor (-) Desconto Abatimento

17 R$
Instrugées (Todas informagdes deste blog sdo de P bilidade do beneficiario) (<) Outras Dedugdes
Permanencia 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. (*) Mora/Muita
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

PAGANDO NO BANCO EMISSOR, VOCE GARANTE MAIOR AGILIDADE NA COMPENSACAO DO BOLETO.

Pagador: (553657) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR CNFPJ: 48.341.283/0001-61 988

R 24 872 GUAIRA SP
CEP: 14790-000
Sacador Avalista: Cadigo de Baixa:
Autenticacdo mecanica - Recibo do pagador

BANCO DO BRASIL oot = 9 | 00190.00009.02515.029003.37171.491170.2.95010000013388

Local de Pagamento : Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 12/10/2023
Beneficiario Agéncia/ Codigo Beneficiario

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A CNPJ: 45.453.214/0001-51

3309-X/10990-8

Endereco Beneficiario

AVENIDA AYRTON SENNA, BL P SL 301 2150 BARRA DA TIHUCA RIO DE JANEIRO RJ 22775-0

Nosso Numero

25150290037171491-X

Data do Doc. Numero do Documento Espécle Doc. Acelte Data do Processamento (=) Valor 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$
Instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva resp bilidade do beneficiario) (<) Outras Dedugbes
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/Multa

Evite pendencia no pagamento. Sujeito a Protesto.

(+) Outros Acréscimos

PAGANDO NO BANCO EMISSOR, VOCE GARANTE MAIOR AGILIDADE NA COMPENSACAOQ DO BOLETO.

{=) Valor Cobrado

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: Cédigo de Baixa:

"l Autenticagdo mecéanica - Recibo d

A

o pagador
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11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - @9:26:28
047500475 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00196000090251502900337171491170295010608613388
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 101.9027
NOSSO NUMERO 25150290037171491
CONVENIO 02515029
DATA DE VENCIMENTO 12/10/2023
DATA DO PAGAMENTO le/1e/2023
VALOR DO DOCUMENTO 133,88
VALOR COBRADO 133,88
NR.AUTENTICACAOQ 9.8B0.CE6.E2E.4A4.1F1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

A9



RECEBEMOS DE Bls Medical Comercio E Locacao De Equip Ltda VALOR DA NOTA NF
0S PRODUTOS/SER VIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO . RS 1.800,00 -
- 0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 00,0'018'907
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1-
DANFE
Documento auxiliar dg
Nota Fiscal Eletrdnica
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO :
1 - Saida III 3523 0929 7634 9800 0126 5500 1000 0189 0710 0000 0011
N° 000.018.907
SERIE + 1 Consulta de icidade no ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora
TEE (1; FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria 135231540296612 - 2023-09-15T08:27:28-03:
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO EST. SUB. TRIB. CNP}
647934618110 29.763.498/0001-26
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL . CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUA 48.341.283/0001-61 15/09/2023
ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 15/09/2023.
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Guaira 00000000 Sp 08:27:53
FATURA/DUPLICATA
Numero Data Vcto. Valor
001 15/10/2023 1.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
400,00 72,00 0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALORDOIPI | 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
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP|UN.| QUANT. { VAL.UNIT. | VAL.TOT. | BCICMS {VAL.ICMS| VALPI {%ICMS| % IPI v.Ap.Tmﬂ
000010 { UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 [140 | 5102 | UN 2,0000f  200,0000 400,00 0,00 0,00 o00] o000] 000 0,00
(Lote: BG00123006) (Val. Lote: 31/12/2025) (Anvisa:
81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE
_____ MEDIZINPRODUKTE GMBH) _(TUSS: 72648147)_ (003)_ _ | ______ 4 . .4 b bl e e e b e el
000013 | UR-10-BEQ6026 - CATETER URETERAL DUPLO J 6Fr x 90219019 [100 | 5102 | UN 1,0000(  400,0000 400,00 400,00 72,00 000 “1800] 000] 109,00
26CM
(Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025) (Anvisa:
81280310002) (Marca: DEUTSCHLINE
..... MEDIZINPRODUKTE GMBH) _(TUSS: 78434777)_ ______§ . ol b e b e e e -
000999 | UR-4035105125 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 {140 { 5102 | UN 1,0000 1.000,0000 1.000,00 0,00 0,00 000l o000l 000 0,00
10.5/12.5Fr x 35CM
(Lote: WM20220826DRQ02) (Val. Lote: 11/09/2025)
(Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) _(TUSS: 78434840) _ (003)

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022

FONTE w

FEDERAL
ARUNICIPAL

CONFERE COM ORI
oAy

GINAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES 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) ISENCAO DE ICMS
CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO 1 ANEXO

RESER

ADO AO FISCO h A‘MQ A‘

o

Do

- o




Recibo do Sacade

8ls Medical Cdmereio E Locagfio De Equip Ltda
Ao Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sde

Agéncia / Codigo Beneficiario | Vencimento

.0 Preto SP 15061.580 29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442 15/10/2023
. Namero do Documento Nosso Niimero
TA CA
B SA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000018907 0000000180971
g
spécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 1.800,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
‘emonstrativo:

Nota Fiscal: 000018907 - 15/09/2023

“onvénio: SUS

«ocal Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Jata Cirurgia: 31/08/2023

viédico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO

’aciente: VANISE CAMPOS BARBOSA

Autenticagio Mecanica

1033-7]

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 18097.101010 2 95040000180000

ocal de Pagamento Vencimento
‘agar preferencialmente no banco Santander N 15/10/2023
leneficidrio Bls Medical Comercio E Locagdio De Equip Ltda ) Agéncia / Cédigo Beneficirio
\venida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Siio José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442
lata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. |Aceite Data Processamento Nosso Niimero
15/09/2023 000018907 DM N 15/09/2023 0000000180971
'so do Banco Carteira Espécie  [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS ) 1.800,00
1strugdes (Todas as Informacbes deste bloqueto séio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
pos o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia.
(+) Mora/ Multa
obrar Multa de 1% ap6s 1 dia(s) do vencimento —
wros: 10% a.m. (+) Outros Acréscimos
(®) Valor Cobrado
agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
.24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000
acador / Avalista Ficha de Compensacio

I

0

Autenticagio Mecanica

7))



11/10/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:26:29
047500475 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399273784420000000618097101610295040000180000
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0801-26
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 10/18/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00
NR.AUTENTICACAO E.EDB.D10.4CE.E@D.724

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e80e 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento. N

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ©088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.



/;;,g ’ -

Recebemos de William Pereira Soares Comercio e Servico§\Ltda os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. :
Emissdo: 06/09/2023 Dest/Reme: Santa Casa de Misericor§ia de Guaira Valor Total: 4.260,00 ) NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ATURA DO RECEBE N° 000.000.946
%/OO\ ['Z_ CA / RECEBEDOR Série 001
k! ATEUE S A
William Pereira Soares Comercio\e Servicos/ DAN FE
Ltd 3 Documento Auxiliar da
a o Nota Fiscal Eletrénica
s 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Roseli Cristina Dias de Almeida, 30 - Lagoa dos CavalosI1- | 1- SAIDA L3523 0921 6006 6800 0140 5500 1000 0009 4612 5849 2159
SERTAOZINHO - SP - CEP: 14164-252 N° 000.000.94
Fone: Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsSO
Venda de mercadoria adquirida ou recebid 135231480077669 06/09/2023 11:43:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAOQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ /CPF "
664117163112 21.600.668/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME /RAZAO SOCIAL - CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO /
Santa Casa de Misericordia de Guaira L 48.341.283/0001-61 06/09/2023 /
ENDERECO (g \Q" § BAIRRO / DISTRITO cEP DATA DA SAIDA »
Rua 24, 872 L Jardim Paulista 14790-000 06/09/2023
MUNICiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAlDA el
GUAIRA SP | (16)3332-7000 11:40:22
PARCELAS
Nimero : 001 g
Vencimento :26/09/2023 /
Valor *R$ 4.260,00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS /
0,00 0,00 0,00 0,00 4.260,00 1
VAI.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 ' 0,00 0,00 0,00 0,00 4.260,00, "
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
William Pereira Soares Comercio e Servicos Ltda 0 - REMETENTE 21.600.668/0001-40
ENDERECO MUNICPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Roseli Cristina Dias de Almeida, 30 -, Lagoa dos Cavalo SERTAOZINHO SP | 664117163112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO * | PESO BRUTO PESO LfQUlDO
38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
) P Q. %
Piggf-roo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMsSH Josn/cq cror [unm.| e | VAEOR | % | VALOR c}z:;lszfas VAR | VAR IC;SU 2 o
26 NITROGENIO 10M3 . 73110000 | 0102 [ 5102 { M3 | * 20,0000] 60,0000 0,00 120000 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
39 CO2 SUPER SECO S8 18KG  ghh P irdnd S [73110000 0102 | 5102 | KG 18,0000]  170,0000 000 " 3.06000] 7 0,00 0,00 0,00 { 0.00 [ 0,00
B W
Fi 3
W PAGO ¢OM RECURSO
® - sp Ni° 14/2022
\hovr PROCES ] 00M ORIGINAL
CONVE NIO 0412022 CONFER
| FONTE| (4 FEDERAL /.
43 “T ruNICPAL |
A
Mg ¢
RN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES e L . com
ENTREGA REALIZADA NO DIA 19 08 2023 RECEBIDO PELO SR, ELIEZER. DATA DE VENCIMENTO 26 09 2023 (20 DIAS APOS A i et .
ENTREGA DA NOTA). LOCAL DE ENTREGA SAMU. CONTA PARA DEPOSITO : FAVORECTDO WILLIAM PEEREIRA SOARES ME. : i ot
BANCO SICOOB (756) , AGENCIA 3214, CONTA CORRENTE 77075-2.VALOR TOTAL DA NOTA: RS 4.260,00.. LANT S
AR ORI S A A
Data: Qb 1091 2023
=3 A )
(3 213~ iNome; /‘2'9’(’&\

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06/09/2023 11:44:11 FX Sistemas - (18) 3701-0814 / (18) 3701-6314 / (18) 3701-5484 / (_18.) 3701-4689_—

10



EMPRESA

% Consultas - Emissio de comprovantes

G3371110598824961
11/10/2023 11:02:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.02.56

04758008475 o801
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6B00000020231011120723088909703
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.260,00
TARIFA: 10,00
DATA: 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: 00000000000000770752
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 11/10/2023 - 10:45:37

DOCUMENTO: 101101
AUTENTICACAO SISBB: F.6F6.083.590.FBO.E79

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

0860 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.

17



DANFE ¥
Documento Auxitiar . ] [ :-:::::DA

/ L da Nota Fiscal Eletronica

J
Lo MODELO | SERIE NUMERO DATA DE EMISSAQ
) 55 001 000090655 1/1 25/07/23
TARGA MEDICAL S.A. 30 T

AV.: IRMAOS SPINO, 536
CERAMICA .

PARAIBA DO SUL - RJ - CEP: 25850-000

cnpg: 00.157.774/0005-54 INSCRICAO ESTADUAL: 78619643

TELEFONE: (42) 2638747

fazenda.gov.br
33. 2307 00 157. 774/0005-54-55-001-000 090 655-199 710.585-1 J

— AN

GODIGO | NATUREZA DA PRESTAGAO :

6107 | VENDA PRODUCAO NAO CONTRIBUINT

DESTINATARIO  REMETENTE .
(nome SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA GHENE®IO- SP CEP14790-000

ENDERECO RUA: 24,872 JARDIM PAULISTA

CNPJCPF  48.341.283/0001-61 INSCRICAO ESTADUAL TELEFONE

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
1.050,00 . 126,00 0,00 0,00 1.050,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 : 0,00 1.050,00 J
| —
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME O PROPRIO FRETE 0 -EMITENTE PLACA DO VEICULO UFRJ cnpacPF 00.000.000/0000-~00 )
ENDERECO (000000, O MuNicipio RTIO DE JANEIRO UFRJ  INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE 5 ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO 30,55 PESO Llauino 28, 30
L . J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€ODIGO DO PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM C.S.T. | UNID. | QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ALQ.ICMS )
30.351.055 LUVA CIRURGICA LIFE PLUS - ESTERI {40151200 {000 |PR 1000,0000 ~ 1,05 1.050,00} 12,00

Valor aprox. dos tributos: R3$ 126,00 LOTES: LPO0SBN QTD: 1000,000

RECURSO
AGO COM e 12022

CONFE%OM ORIGINAL

CALCULO DO iISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN .
[ g, 00 0,00 0,00
=

Y s T — T .
DADOS ADICIONAIS RESW#\G‘HSCO .
(pEDIDO: 47532 NR. PEDIDO CLIENTE: 788295 NR. ORDEM DE MONTAGEM: 52465 LANQADO i
PRODUTOS DESTINADOS AQ USO EM HOSPITAIS, CLINICAS E CONSULTORIOS MEDIC Yot et %
0S E ODONTOLOGICOS, LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA, CITOLOGICA O ; 5
U DE ANALISES CLINICAS. PREZADO CLIENTE, CASO NaO RECEBA O BOLETO BANC “Dam 0 ,OY l 1

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. 3\/\6

USO EXCLUSIVO DO EMISene == o= =

" , Tl



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.02.56

0475800475 eees
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020231011120139254969477
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: 1.050,00
TARIFA: ) 10,00
DATA: 11/16/2023 - 10:46:06

PAGO PARA: Lemgruber

CNPJ: 157.774/0005-54

CHAVE PIX: 00157774000554

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6087 - CONTA: 09000000000008204662
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 11/10/2023 - 10:46:08

DOCUMENTO: 16113
AUTENTICACAQO SISBB: 1.A4F.6080.135.6F7.274

Central de Atendimento BB
4904 0v01
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
0860 729 0088

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

)2



-

¥7/2023 Valor Total: R$825,00, Destinatario:

s e KORAL PROD MEDICOS CORREL. E DESC LTDA., os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA R 24, 872 - JARDIM PAULISTA -

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.009.297

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

-

;KORAL PROD MEDICOS CORREL. E DESC LTDA.

AV EPITACIO PESSOA, 351

MESQUITA - RIO DE JANEIRO - RJ
CEP: 26574-220 Fone: (21)2697-7010

DANFE

Bocumento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

FOL#A: 171

Ril
N 000.009.297
 SERIE: 55

SERIE: 55
O A
CHAVE DE ACESSO

3323 0702 0050 7700 0130 5505 5000 0092 9717 6517 7133

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

oA LA OPERAGAD

A DE MERC ADQUIRIDA OU REC TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

333230140581363 06/07/2023 14:38:2

SYRALALT T INSC.EST.DO SUHET.TRIBUTARIO CNPJ
o 86225840 819.018.064.110 02.005.077/0001-80
JESTINATARIO/REMETENTE . :
/R&ZAC SOCIAL I CNPACPFAdEStrangeiro : DATA DE EMISSAQ
ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |48.341.283/0001-61 |  06/07/202
< “ BARRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R24,872 . JARDIM PAULISTA 14790-000
I T _' FONEFAX F NSCRIGAO ESTADUA. HORA E SAICA
[ sp_|
FATURA/DUPLICATA
001 05/08/2023 R$ 825,00 T T o
| | !
CALCULO DO IMFGSTS ' "
BASE OF CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CHS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC | VALOR DOTGMS SUBSTITUIGAC VALOR APROXIMADO DL'S TR JTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
82500 99,00 0,00} 0,00 000/ - 825,00 |
L TSIOS ) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
. 000 0,00 0,00 . 0,00 0,00 825,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
il FRETE POK CONTA GO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPNCPF
EMPRESA BRASIL. DE CORREIOS E TELEGRAFOS 10-Rem (CIF) | 34.028.316/0002-94
ey Hewy ML.’VI-',‘JPIO UF INSCHdOESTADUAL
‘AV. PRESIDENTE VARGAS, 3077 RIO DE JANEIRO RJ | 81613524
FauianTinace {ESPECIE WARCA - T NUMERAGAD PESO BRUTO PESOLIQUIDO -
1 ICAIXA SANTA CASA D | l J ;
DADOS BO PRODUTO/SERVICO T ) o
: poN DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NCMsSH CST | CFOP | UNID | QUANT. | ko | ok | B¢ [ VAR VALIR | ALla. A{}:'.i‘h V‘TI;QS?%'!
63300256 |CURATIVO PHARMAPORE TVFS 8,6X11,5  [30051090| 600 |6108] UN 500| 1,65/825,00|825,00] 99,00] 0,00/ 12 | o 0,00}
o |Lote:151.22 Qtd:500 Val:02/11/27; .
oy URSC
GO @f’%ﬁ%ﬁ 212022
PROCESSY No 5412022
CONVENIO e 041502 CONFERE COM ORIGINAL
FOMT = VS “FQUM%CRPAL )
V4 : '
) ﬁ“ﬁés
Q,Q\ﬂ(\%‘w\ '
4'712';[\)3152 SN J VALOR TOTAL DOS SERVIGOS TWDECALGULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN ;
. | . A
DADOS ADIGIONAIS "
- URIAAC GRS COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$82,10. .
: 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™* LOCAL DE ENTREGA: RUA 24 , 872, LANCADO

. JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP: 14790000

: Pedido :23-0028/07-1

Data: '/{]ilj 7Z W\Z/7
Jome: W(//ﬂ/

 Puwared by Winsiga Appiication, WWW.Winsiga.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.92.56

0475800475 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBOGOOGOZOZBIOI1120208131938523
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61
VALOR: 825,00
DATA: 11/16/2023 - 10:46:15

PAGO PARA: Koral Produtos Medicos Correlatos e
CNP3J: 2.005.0877/0001-80

CHAVE PIX: 02805077000180

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 4689 - CONTA: 00630006069996149732
TIPO DE CONTA: Conta Corrente )

DOCUMENTO: 101104
AUTENTICACAO SISBB: 1.eDD.9A7.15C.E84.0A2

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 canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 oess

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

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

104



RECEBEMOS DE SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AO LADO. NF-e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RS 1.370,00

DATA RECEBIMENTO | RG/CPF RECEBEDOR IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P Ne 000.000.944
Yooz $-4 Série 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
}Y( DOCUMENTO AUXILIAR
A SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
; M 0 - ENTRADA
S AN C AMILO RUA DAS CARMELITAS 1-SAIDA 4125 0840 5136 "
] n° 838, HAUER, N° 000.000.944 . o 9(;(:0 3231: 00 10'00 0&09'4:13 7256 8260
P onstita de auten N -
CHIRING T4 ¢ Curitiba - PR. CEP: 81610-070 SERIE 1 L 25 b\ s e ta o g;ﬁ,;?;y:i; a NF-e em
Fone: (41) 3149-1101 PAGINA 1/1 & o no site da Sefaz autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO . . PROTOCOLO DE AUTO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141230213313&41 ReAlopE s 17/08/2023
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
908.210.771 816020699114 40.813.690/0002-01
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 17/08/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA 14790-000 17/08/2023
MUNICIIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
Guaira {17) 3332-7000 SP l 11:09:00
FATURA
PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR
001 16/09/2023 1370,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULOC ICMS ST! VALOR DO ICMS ST VALOR IMP. IMPORT} AGAO V. ICMS UF DEST. VALOR DOS PRODUTOS
1.370,00 54,80 0,0 0,00 0,00 0,00 1.370,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO| VALOR DESONERADC QUTRAS DESPESAS VALOR DO IP} VALOR DO FCP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 1.370,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
RODONAVES TRANSPORTES E O-EMITENTE / 1-DESTINATARIO r_b—_” 44.914.992/0038-20
ENDERECCO MUNICIPIO 5 ) UF INSCRIGAQ ESTADUAL
ROD CONTORNO LESTE BR Sao Jose dos Pinhais PR 9061706477
QTDE. VOLUMES ESPECIE l MARCA VOLUME CUBICO L PESO BRUTO PESO LiQuip
: 5.00 | CAIXAS —— 0.000000 34,000 34,00

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO| NCM | CST [CFOP| UN

V. TOTAL [B. ICMS|ICMS % V.iPI

v

CNILENT BT AT

EQUIPO MACRO LS COMPLETO POLYBAG
C/25UN - MEDIX 80,0000 1.180.00| 1180,00
Lote: 221130, Fab: 30/11/2022, Val:
30/10/2027, Qtde; 80 (PCT).

Lo £19. 550] 0N -5 .
) L ~ T -
T uaNgADO_ |
e ¢ SO ‘ 19)
PAGO COM RE‘;CUR . 4 9, ;061 s
PROCESSO N: 1412022 CONFERECOMORIGMAL e 8
NV ~ .
EONTE ) FEDERAL ’ | pomes: Q{ﬁ Clov
Fi quNﬂCﬂpAL y s deedddeca I
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAC MUNICIPAL (\)l,lg.gR TOTAL DOS SERVICOS OB’?)SS DO CALCULO DO ISSON \(/)ﬁ:%)OR DO ISSQN

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 RS218,83 Estadual RS246,60 Fonte
IBPT/empresometro.co 3E8D48)

724




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

11/1e/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.05

0475800475 00923
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

IiDp: E©000000020231011141244034998663
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.370,00
TARIFA: 19,00
DATA: 11/10/2023 - 16:22:20

PAGO PARA: San Camilo Hospitalar Ltda
CNPJ: 40.813.690/0601-12

CHAVE PIX: 40813690000112

INSTITUICAQ: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1705 - CONTA: 00000000000000138266
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 o001l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

TLL



. JIUENINILACAU DU RV EINLE 0 : DAN].*]L LAY LR, FROLWY
BELIVE MEDICAL PRODUTOS; . DOCUMENTO
* HOSPITALARES LTDA ' AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINT, 580 FISCAL ELETRONICA
D'ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD . L CHAVE DEACESSO
‘ 0-ENTRA
FIEMONT SUL - SIIRADA 3123.1032.7578.2400.0105.5500.1000.0487.6310.1438.0676
32669-700 Betim - MG : i
_ . . T oy, T 2
_ 4 Fone: (31)3046-6175 N° 48.763 Consulta de autenticidade no portal nac.lonal da NF-¢
——r . - SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
PR D S Autorizadora
b@tw@
“ & n i . o DADOS DA NF-¢
#ERECAL 131235613454246 - 10/10/2023 17:10:45
NATUREZA DA OPERAcAo . .
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY o
003.378.508. 0034 813021221110 -32.757.824/0001~05
DESTINATARIO/REMETENTE, "~ " """ "7 ] i BRI L P
NOME / RAZAO SOCIAL : tooloNer e st'l;A EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.23 10/10/2023
: BAIRRO/DISTRITO i TJCER- T "I DATA DA SADA
RUA VINTE E QUATRO 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 10/10/2023
MUNICIPIO TFONE/FAX . - T Juor - [NSCRE CRICAO ESTADUAL - 1 HORA DA SAIDA
Guaira o o J017)3332-7000 . 1 .SP | - : 17:09:33
INFORMACOES. DO LOCAL DE ENTREGA. ; e - : :
'NOMF/RAZAOSQ(',‘]AL T hr o o ) L T GRRICNRT L 3 T |INSCRICAO ESTADUAL
|ENDERECO . ] TEARKGDISTRITO CEP.
MUNICIPIO ) o FONE /FAX
FATURADUPLICATAS . :
48763/1 - 10/10/23 3646 O :
CALCULO DO IMPOSTO ‘
BASE DE CAL(‘ULO DO ICMS "VALOR DO xcms BASEDE, CXLCULo DO TCMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
:3.646,00 . "437,5 0,00 0,00 3.646,00
VALOR DO FRETE . VALORDO SEGURO ;] DESCONTO OOTRASDESPESAS Acsss(mms VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
X 0 00 .. .0,00 . 0,00 0,00 3.646.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) . ’
RAZAO SOCIAL T T CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO "CNPI/C
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G L NATARID. Lo | L 23: 246,316/0001-63
] . — I'MUNICIPIO ° i T T | TNSCRIGRO ESTADUAL
AV lO ]126 T R ..',‘:. . - |RIOCLARO . P Isento -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ° PESO BRUTO " |resoLiqumo
"CAFXA ' . 11‘,385’0 11,3850
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CETOPROFENO IV 100MG Gen. PO LIGF. cxsuFA ]
30049039 Principio Ativo: CETOPROFENO .- e 6108 .. . .
Modelo: HOSPITALAR : . -
Lote: 23080647 - 01/08/2025 Qde: 20,00 . _
Numero dé FCI: E9E3|E49-8105-4E90-BB1S-OFABD8D99422 | .
401 COMPAZ (Diazepam) ORAL 10MG CX200COMP. CRISTALIA 000 | ¢x 1,0000) 16,0000 - 0,0000 16,00 16,00 192 o00{ 1200f 000
30049064 | Principio Ativo: DIAZEPAM , 6108 . ! :
Modelo: 10MG COMP
Lote: 23040178 - 03/04/2026 Qtde uoo =
Lista: BT
Numeto da ch 972FIA46—0AFO—463F B]65-D8499ID415A7 b _ »
1170 |XVLESTESIN (Lxdownmapmemna) 2% CIV 20ML cxiora | s00 | ex 5,0000 78,0000  0,0000 390,00 390,00 46,80 000 1200 000
30049043 | CRISTALIA . o Leios ‘-
Principio Atlvo CLOR[DRATO DE L\'DOCAlNA o
Modelo: HOSPITALAR .
Lote: 23040601 = 05/10/2034 “Qtde; 5.00 . .
Numero da FCT: EFOBADZA-ASCA 448D-99C4—3I5604B77520
DADOS ADICIONAIS - -
TNFORMACOES COMPLEMENTARES : ’ RESERVADO AO FISCO;
0OC836766-BANCO ITAU: AG 2711 'CC24117-0/ Numero do Pedldo BEL].VE 494301 " ’
/ MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO42,INCISO T ALINEA B. 81 .
DO RICMS/MG / Atenie-se para boletos bancanos trabalhamos somente com Itau ¢ -
Bradesco. Havendo suspeéita éntre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia:
6468-8 Conta Corrente 6183-2 / /7 EMENDA CONSTIFUCIONAL 87/2015 / Base de
Calculo ICMS destmo R$ 406 00/ ICMS Destmo R$ 24,36 (100% em 2020)/ B

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE (WFEDERAL

T RMAUNICIPAL

- 7 -
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

¥
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/18/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.05
0475800475 0005

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0200000020231011184752637089242
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: 32.757.824/00601-05

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 90000000000000241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 11/10/2023 - 16:22:33

DOCUMENTO: 161106
AUTENTICACAO SISBB: 7.992.D0A.FB2.389.21E

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

SAC BB

0809 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hao 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.

T

O
v



-

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA

I Y

| EMISSAO? 11/10/2023 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GU NF-e
Total NF: _ 764.96 N°: 302307 SERIE: 1
‘ , FOLHA: _1/1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE AN CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL ?wmliﬁ
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
. Rua Sae Panlo, 13 FISCAL ELETRONICA
- Bairro: Vila Belmiro 0- ENTRADA (CHAVE DE ACESSO
- . 11075-330 Santos - SP 1.SAIDA 3523.1004.1928.7600.0138.5500,1000.3023.0710.0894.8510
: Fome (1313228.2505 N° 302.307 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
one: (13)3 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
. 135231722722825 - 11/10/2023 09:43:43
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE |

NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJY DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/10/2023
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 11/10/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 09:42:33
Guaira (017)3332-7000 SP ikds
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NOME /RAZAO SOCIAL CPE/CNP) TNSCRICAO ESTADUAL |
ENDERECO BARRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF TFAX
FATURA/DUPLICATAS
302307/1 - 11/10/23 - 764,96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 91,79 0,00 0,00 64,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 764,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPY/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE b ARIO @ 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO 0,0000 PESO LIQUIDO 108,6000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

576
30049099

(+) AGUA PARA INJETAVEIS SOL INJ FR PLAS TRANS X 1000 ML
(SIST. FECHADO)

Marca: FRESENIUS KABI
Modelo: CX C/16 FRASCO
Lote: 74SE2070 - 21/04/2025 Qtde: 6.00
/ CEST: 13.004.00

- AT L BT
N O R sase  CONFERE COM ORIGINAL T LANGADO
e S/ ( o5 1001 027
<" R AUNICIPAL RGO, "‘ m _
'nome; 2

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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$: 102,89 Federal R$:
91,79 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AQ FISCO

120
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.05
0475800475 20085

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: E0000000020231011184827150937734
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 764,96
DATA: 11/16/2023 - 16:22:41

PAGO PARA: Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
CNPJ: 4.192.876/0001-38
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: ©0000000000000250023
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 11/10/2023 - 16:22:42

DOCUMENTO: 101107

AUTENTICACAQO SISBB: D.A55.128.6C6.D39.731

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

SAC BB

0809 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.

d;

7



~-

RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
RS 1.233,61

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

//

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

11165 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

000226779

SERIE : 1

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE
woceexao s ||| REAOARR N AR A
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
wf'%lg%gw“io ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CEP: ';'6383770 (1) i g:it({: da E 3123 1009 1827 2500 0112 5500 1600 2267 7919 7982 9373
TELEFONE: 3221011556
E-MAIL: N‘: 000.226.779 Corsulia de autenticidade no porial nacicnal da NF-e
SERIE : 1 PG I L
FOLHA: 1ldel
NATUREZA DA OPERAGAO T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
VENDA DN 131235617488186 - 13/10/2023 13:05:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0010511450001 : 09.182.725/0001-12

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ S0CIAL CNPY/CPF IDATA DA EMISSAO
11165 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |11/10/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 [11/10/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
GUAIRA (17) 3332-7000 SP 00:00:00
FATURA ,
Nimero: 226779- Valor Original: .1.233,61  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 1.233,61
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCULODEICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | 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 ACESSORIAS | VALOR DO 1P 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
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA { CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
PAULINERIS TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA {0 - Rem, 42.846.634/0002-90
ENDEREGCO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
R GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAO PRETO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 VOLUMES 1256/1236 0 128,000 128,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:'::; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ‘;CHM cst { cror| unip. | quanT. U‘;’;r":; o ‘1',3';2“_ 8.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 171 XC;':QUOT;: ;3:2';&?::;
196354 SORO GLICO FISIOL: 1060ML - 30049099} 0 00| 6108 FR | 1280000 | 9.6375781 1.233,61 1.233.61 148,03 0.00 12 | og0 329,99
FRESENIUS Lote: 74SE2135 Dt.
Validade: 25/04/2025
PAGO COM RECURSO ‘
PROCESSO N° 14/2022 CONFERE (OM ORIGINAL
CONVENIO N° 04/2022 /,
FONTE {} FEDERAL //(
<7 RUNICIRPALL e
DADOS AD[CIONAIS i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO PRI =
Parcela Num.: 001, Venc.: 13/10/2023, Valor: 1.233,61 I - ] »
O TTMeCs o CET: o 4260, O 00a: ©7 C oome—s o cuMVE 1% (opdy D 2,00 7 0D
09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA° DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J il .
UIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535
1660945 ,AE25351664532 - PDC 836766 Vendedor: 568 - io: CAROLINA ! ) ) ’QQ}J&D—’
DAV: 1110047 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$§74,02. Nom L .

13



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.05

0475800475 0008
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020231011185626365092954
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.233,61
TARIFA: ’ 10,00
DATA: 11/19/2023 - 16:23:07

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12

CHAVE PIX: 091827250112

INSTITUICAO: 60701196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTIA: 3163 - CONTA: ©0000080000000438744
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 11/10/2923 - 16:23:08

DOCUMENTO: 101169

AUTENTICACAO SISBB: A.369.13A.C06.BF5.F89

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

SAC BB

0800 729 08722

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.

7123



rRECEBEMOS DE DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 10/10/2023 VALOR TOTAL: RS 2.301,76 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

o
DATA DI: RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘] N°. 000.009.273

Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA 0 - ENTRADA
RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410 1. SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
VILA TIBERIO - 14050-110
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458 N°. 000.009.273 3523 1044 6720 6200 01.15 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 OPERACAO PROTQCOLO DE AUTORIZACAO DE USO j
VENDA DE MERCADORIA 135231718786957 - 10/10/2023 20:37:50
INSCRICJ'\O LESTADUAL lNSCRIC[\O LESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
797833036116 44.672.062/0001-15
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/10/2023
LENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA‘ENTRADA ]
R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
[MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GUAIRA SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 10/10/2023
Valor RS 2.301,76
CALCULO DO IMPQOSTO
tf\SlE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS §.T. [VALOR DO ICMS SURST. | V. IMP. IMPORTACW V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS 7 V. TOTAL PRODUTOS
2.301,76 276,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.301,76
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC  |DESCONTO QOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP} V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA }
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 585.80 0,00 2.301.7¢6
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR Ct ON:l'A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI (0) Emitente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRIGAQ ESTADUAL q
ROD ADAUTO CAMPQ DALL'ORTQ,2200 GALPAO 11B KM 2.2 SP 110-33 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE JESP}‘:CIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
27 VYolumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lc6DIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuANT | VALOR | VALOR B | VALOR VAROR (4519 | aLiq. 1
1425 AGUA P/ INJECAO INJ IV CX 200 AMP X 10 ML HALEX | 30049099 | 000 | 5102 | CX 10,0000] 50,0200] 500,20/ 500,20 60,02 12,00
ISTAR
O+ PMC: 0.00 _
1468 [BUTIL ESCOPOLAMINA+DIP MONOIDRATADA (4 + 500) 30049015 | 500 | 5102 1¢X 2,0000] "187,5000  375,00] 375,00 45,00 12,00
MG/ML SOL INJ IM/IV CX 100 AMP X 5 ML HIPOLABOR
G- PMC: 0.00
FCESE054CC 1-F909-40A6-A986-BE | FE5400F37
2443 FISIOLOGICO 0,9% 100 ML BOLSA PVC CX S0P | 30049099 | ‘000 [ 5102 | €x |~ 6,0000] 191.0200| 1.146,12| "1.46.12[ " " i37530 " " "|12.00
R+ PMC: 0.00 b ) )
1458 FOSFATO DE CLINDAMICINA 150 MG/ML INJ CX 100" | 30032099 | 500 | 5102 | ¢x | 1,0000| 280,4400|  280,44| 280,44 33,65 12,00
AMP X 4 ML HIPOLABOR/AM
G+ PMC: 0.00

FCI.CE4A7A75-76DC-4195-BE86-A43465B59025

PAGC COM RECURSO
PROCESSC N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022

TE FEDERAL
FON &3 AUNICIPAL

CONFERE COM ORIGHAL

DADOS ADICIONAIS i
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDQO APOIO 836766_PEDIDO DE COMPRA:PDC#836766#APOIO_Vendedor: 15-PRISCILA SANTOS

FERREIRA I1d Mov:118367_ATENDIMENTO (16) 3771-5458_DEVOLUCAO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48

HORAS._AFE 3.11280-6_AFE 4.04495-0_AFE 1.27329-6_AE 1.27330-8 Pedido: PDC#836766#APOI

Inf. fisco! Valor Aprox Tributos Federal: R$ 309,59 Estadual: RS 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 1 DIA

Impresso em 22/11:2023 as 14:51:00 Gerado em www.fsist.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.05
0475800475 @005

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020231011185700681786834
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.301,76
TARIFA: 10,80
DATA: 11/10/2023 - 16:23:17

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15

INSTITUICAO: ©2038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3108 - CONTA: 60000000000000079812
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Notificacao enviada em: 11/10/2023 - 16:23:18

DOCUMENTO: 161110
AUTENTICACAO SISBB: 5.AD7.20E.AC7.965.779

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 canals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



LAWY LIVIDALAJLC N WS - hantmadiad JLR L 4

PRODUTOS DE LIMPEZALTDA - DOCUMENTO ;
7 e I|H|ﬂ||||ﬂ|m||WlllllﬂllllmllllmIllllm
ELPACKING EMBALAGEM FISCAL ELETRONICA i

AV RAPOSO TAVARES, N°1652, -

- JD GLORIA 0-Entrada [:D CHAVE DE ACESSO
ELPA CKIN . ?m(::m‘:i“4§§2 1-Saida / 3523 1033 3991 9600 0198 5500 1000 0077 4610 0051 4621
el LINGINTINSKS  cpp: 13401457 Ne 7745//
EMBALAGENS Série 1 | Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe fazenda.gov.briportal ou no
Pag1 /1 site da Sefaz Autorizadora. J
WTUREZADAOPERA:;AO . PROTOCOLO DE AUTH
VENDA 135231717666259 10/10/2023 17:44:11
INSCRICAO ESTADUAL. INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/ICPF -
535741660112 33.399.186/0001-98 .
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL R DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 438.341.283/0001-61 10/10/2023 17:44.:06
ENDEREGCO . BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, N° 872 | JARDIM PAULISTA
MUNICIPIO FONE 1 FAX UF CEP INSCRIGAC ESTADUAL
GUAIRA SP 14.790-000 :
FATURAS / DUPLICATAS
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiauIDo
7746 814.80 0.00 814.80
{ 001 814,80 10/10/2023
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO (CMS BASE DE CALCULO DO (CMS SUBST. VALOR DO (CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS /
814,80 146,66 0,00 0,00 814,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC VALOR DO DESCONTO ‘QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO (Pt 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 / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]

[ N i S

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO  |DESCRIGAD NCWSH | ST |cFoP| UN qumrl Pl lvmmn"w sAsESliono] VALOR ‘”‘",;,""l e auaw
4183 CABO DE ALUMINIO 22MM 1,40M C/PONTEIRA  #| 76052090 | 000 |5102] UN | 20,0000 18,7200 a7a40] A  5036| 3740 67,39 aool 1800{ 0.0
" INATURAL NOBRE .
7808244200607 | FIBRA LIMPEZA MACIA AZUL 100X230 PCT CHOUN | esussneo | 000 [5102] un z.ooooL 14,7000[ 2940] /5 3985 2940 5,29 o.oo, 1800] 0.00
BRITISH .
7898509267891 | FIBRA SLIM LEVE BRANCA G/HOUN SP9523FR | 65053000 | 000 [5102] pe s,oooo| 11.1uool 6e,so| /5 896 66,60 11,99 o.oo' 18,00 0.0
*| BETANIN n
7908057000154 | FIBRA SLIM PESADA VERDE C/10UN SP9526FR - | 68053000 | 000 |5102] Pc 1o.ooool 12,6900, 126000 17,07 126.90| 2284 o.ool 1800 0.00
‘| BETANIN L .
42120 |SACO BRANCO ALVEJADO GGIR 45X85 SAGA REP| ss071000 | 000 [5102] un so.ooool 4,35m| 217,50{ A 914 217.50| 38,15 o.ool 1800 o000
42120 g

PAGC COM RECURSO
PROCESSC N° 14/2022

CONTE 0 FepErats? CONFERE COM ORIGINAL
T RAUNCIPAL

|
I_70 1 23
slE Y,
CALCULO DO ISSQN
ENSCRI(;AO MUNICIPAL IVAI.OR TOTAL DOS SERVIGOS IaAss DE CALCULO DO ISSQN Ivu.on DO ISSQN J
DADOS ADICIONAIS g W YT
nssemmm FISCO

iN;%ﬁu:ﬂ%ﬁmGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - AGENCIA 145 CONTA CORRE.NTE 0028821-7 LANP A QO

BRADESCO / COTACAO 836169 - NOME FANTASIA SANTA CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$89,48 o j k

(Fonte: IBPT) O’L

4
i Data: 40140 12025 |
o Lodn
Nome? _

B et
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.65

0475800475 e0ee6
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0020000020231011185748351272868
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ' 814,80
TARIFA: 8,06
DATA: 11/16/2023 - 16:23:29

PAGO PARA: Raposo Embalagens

CNPJ: 33.399.196/0001-98

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0145 - CONTA: 006800000000000288217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente .

Notificacao enviada em: 11/10/2023 - 16:23:31

DOCUMENTO: 101111
AUTENTICACAQO SISBB: 1.D75.BEF.CFC.70B.745

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

SAC BB

0880 729 0722

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

Ouvidoria

a80ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.
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IDENIIFICAGCAO DO eMIfENIE . - °
* DANFE
Precision Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA - =
anasxgl;fg%Rcmt, DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1-SAfDA [1] CHAVE 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 N°. 000.000.660 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 . .
www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135231738915508 - 13/10/2023 16:26:00
INSCRICAQ ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF
121717155116 30.461.442/0004-49
DESTINATARIO / REMETENTE ~ ~
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/10/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF ]FONE IFAX ]mscmcxo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GUAIRA N 1733327000
FATURA / DUPLICATA
(Num. 001
Venc. 13/10/2023
Valor RS 679,19
CALCULO DO IMPOSTO .
[BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
679.19 84,11 0.00 0.00 0.00 __0.00 679.19
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00} 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 679.19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ~ < N
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA YCODIGO ANTT FLACA DO VEICULO (UF CNPJY / CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELY 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 Volumes I ] 32,346 31,796
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS . AR VAR T
oDIa0 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CST | CFOP | UN| QUANT | VALOR T'VALOR p,qpicms| VALOR | VALDR | YAGOE | 1Cus |ALIQIP!
15193 1(623) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO) 30049099 | 500 | 5102 | CX 11| 48,0000 528,00{ 528,00 63,36 12,00

0,9% CX/200 - I0ML/EQUIPLEX O+
Lote: 2331512 Qt: 11 Val: 08/07/25
FCI:418ABEAO0-1891-43C0-AASB-07D36799C477

3690 |ATORVASTATINA CALCICA 40MG CX/30 COMP 30049069 | 500 | 5102 | CX 1} 159600 15,96 15,96 1,92 12,00
REV/EMS G+ PMC: 148.92
Lote: 313647 Qt: 1 Val: 01/02/25
FCI:D6B6CBOB-5EED-4C8D-9989-255B274DB0B9

34i4”" |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX/30 COMP/EMS G+ | 30049079 [ 500 | 5162 | CX 3| 2,000 6,24 6,24 0,75 ‘12,00
PMC: 8
Lot 364712 Qt: 3 Val: 10/10/24
FCI:064E86BE-1880-4053-B026-4421C9CD7622
""539 T [METILSULFATO DE NEOSTIGMINA 0,5MG/IML SOL| 30049099 | 500 | 5102 | CX | 34| 2,5200f 8568 8568 1028 12,00
INJ CX/3 AMP/BLAU G+

Lote: 23081349 Q: 34 Val: 31/08/25
FCI:67905B03-7B9B-4BD9-B25D-DSAE06893198

3496 IREPOFLOR (SACCHAROMYCES BOULARDII-17) 30045099 | 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
FCI:521EDDFD-1C79-4DD5-9A78-0AF558375CB7

_______________________________________________________ USSR IOV VU, NN U SN BN SIS [E SN s B Rttt
DADOS ADICIONAIS - ORI
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RES;HIADOAO FBES - - -
Inf. Contribuinte: \ :
ORDEM DE COMPRA: 836766 : LANQA | . j
DADOS BANCARIOS: BANCO SANTANDER - BANCO 033 - AG. 3742 - CONTA CORRENTE: 13009989-7 5 ]
PEDIDO DE COMPRA:PDC#836766#APOIO F l
Vendedor: 32-CINTIA VERNILE Id Mov: 1421206 ‘Data. Q) 071 Qﬁ
Inf. fisco: Lﬂﬂp—-——-a
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 C)\

W

Impresso em 13/10/2023 us 16:26:01 www.geweb.com.br

O ESa0 Ne 1412022 et ORI
DONVENI Ne 0472022 CONFERE COM ORl

FONTE FEDERAL
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Consultas - Emissédo de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/16/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.17
0475800475 0602

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020231011194540395382115
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: 00000000000130099897
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

9800 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 FISCO

(7 7 ELPACKING EMBALAGENSE  ~ T DANFE 7, T
2 PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA ,,/'/ DOCUMENTO
r——— saroeora || 0 e R
y : AV RAPOSO TAVARES, N°1652, - FISCAL ELETRONICA
v i D GLORIA 0-Entrada CHAVE DE ACESSO .
ELPACKI ‘ Foﬁ';c,'g:mz‘ ‘5‘4' 02 1 - Salda 7 3523 1033 3991 9600 0198 5500 1000 0077 5710 0051 4994
LT PSSIN CEP: 13401457 Ne7757
EMBALAGENS Série 1 Consuita de autsnticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no
J Pag1 /1 J site da Sefaz Autorizadora.
NATOREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DF AUTORIZAGAO
VENDA 135231724978684 11/10/2023 13:35:34
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJICPF
535741660112 33.399.196/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL rCNP-IICPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/10/2023 13:35:28
. ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, N° 872 JJARDIM PAULISTA
MUNICIPIO FONE / FAX UF CEP INSCRIGAO ESTADUAL
GUAIRA SP ]14.790-000
FATURAS / DUPLICATAS
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQuIDo
7757 3233.25 0.00 3233.25
001 3.23325 11/110/2023 )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO {CMS VALOR 0O {CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS /
3.233,25 581,96 0,00 0,00 3.238,25

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORTOTAL DO Pt VALOR APROX. DOS TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 365,79 3.233,25

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE

ENDEREGO MUNICIPIO (i INSCRICAD ESTADUAL j

T = == i i

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

coniIGo  [DESCRIGAD NowsH | csT |crop| un numrl R ,vm.onrom.] Virmims . |5 Shkeno| VALOR ,‘”‘;f“ g AL
7830673300349 { AGUA SANITARIA TRIUM 1 LITRO POTI # | 3sosesta | 000 |5102] un 72.oooo| 3,1530[ 227.02[/ 4T3 227,02 40,85, 000 1800] o000
4731, | ALCOOL GEL 70% BOOML REFIL TRILHA o | 28051100 | 000 |5102] un 24,0000] 12,3500) 296,40| #1245 20640|  5335] o0.00f 1800] o000
7896527700751 ;| DETERGENTE NEUTRO 500ML TRIEX ~o | 3s025000 | 000 |5102] un 72.0000] 1,9000[ 138.30',/:, 297 136.80[ 24,82 o.oo, 1800] o0.00
s003 smousreuaunnosawmocsaemaowt.c; 34013000 | 000 [5102| un [ 36,0000 5,0220 213,19 4805| 21319] 3837 a.ool 1800] 0.0
MANGUEIRA TRILHA .
4131 SACO DE LIXO BRANCO REFORCADO 200LT C/ | 38232190 | 000 [5102] rc | 10,0000 51,7800 617,80 . 52,71 517.80] 9320 o.oo, 1800{ 0.00
* | 100UN ELPACKING
2427 SACO DE LIXO PRETO REFORCADO 200LT ¢/ s |33z | 000 [5102] pc | 25,0000 4148000  1.037,00 105,57 1.037,00, 186,66 o.ool i800] o.00
%] 100UN ELPACKING : y
2296 __-|SAGO DELIXO PRETO 60LTS PRIME CHOOUN  » | 39232180 | 000 |5702] pe 2o.oooo| 11,7700] 235407 23,96 zss,ml 4237] o000l 1800] o.00
7B1022861112 | SAPOLIO RADIUM CREMOSO CLASSICO 450ML _~F 34054000 | 000 |5702} U 24,0000 19.9400, 47a.5sl/ 70,08 478,56, 86,14 o.oo, 1800] o0.00
1BOM BRIL
7891035500214 .| VEJA MULTL USO ORIGINAL 500MLAZUL - | 34025000 | 000 |5102] om 12,0000/ 7,5000] a0l 1528 01,08] 1639 o00] 1800| 0.0
ECURSO .
P RBOESSO Ne 1412022 CONFERE COM ORIGINAL
PROCESS

ne 04/2022 RECEBIDO
A I & i xf

'.\/%UMQCHPAL . .

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS Tfoz CALCULO DO ISSON IVALOR DO ISSON j
DADOS ADICIONAIS P
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVARD KO FISCO ADG }
- PEDIDO 52121 - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7 L ANQ :
BRADESCO / COTACAO 835554 - NOME FANTASIA SANTA CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$365,79 . M :
{Fonte: IBPT) Lpr i
x ' atg: S J/O_iw-ﬂ—_’” [&’5“2
' 5&1 N Ua;?w s

aa‘% i\f} | % ot W .

INOIME. e

14



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.17

0475800475 0002
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0606000020231011194624991678445
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

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0145 - CONTA: 92000006000000288217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Notificacao enviada em: 11/18/2023 - 16:50:06

DOCUMENTO: 101114
AUTENTICACAO SISBB: 2,ABF.C95.560.7706.31B

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 canals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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