Santa Casa de Misericérdia de Guaira
- Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
< Pessa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento
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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: JANEIR0/2024

PROCESSO N. 2 13/2022

INEXIGIBILIDADE N. 2 09/2022

TERMO DE CONVENIO N. 2 03/2022

OBJETO: EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DE MEDIA
COMPLEXIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA VISANDO
COMPLEMENTAR AS ACOES DE SAUDE OFERECIDAS PELA REDE
PUBLICA DE SAUDE MUNICIPAL.

NOME FANTASIA: PRONTO SOCORRO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 20.231,09 / R$ 65.000,00 / R$ 20.231,09
DATA DO RECEBIMENTO: 05/01/2024; 18/01/2024; 31/01/2024
REFERENCIA DO RECURSO: CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA
ENFERMAGEM COMP. 12/2023 / MES 1 - 62 ADITIVO / CUSTEIO DO
PISO SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 01/2024

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 65.649,56

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 85.276,67

2024



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

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 fevereiro de 2024.

Assinado de forma digital por
FRANCIENE FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCA522580666893 Dados: 2024.02.22 09:26:52
: -03'00'

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Rua 24, 872 — Jardim FPaulista — Guaira (SPFP)

Fone 7 Fax: (17) 3332-7000_CEPFP: 14790-000
ao Fauic CNPJ: 48.341 283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Misericordia de Guaira

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
PROCESSO N.2 13/2022 - TERMO DE CONVENIO N.2 03/2022 - 62 ADITIVO - FEDERAL

OBJETO: EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DE MEDIA COMPLEXIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA

VISANDO COMPLEMENTAR AS ACOES DE SAUDE OFERECIDAS PELA REDE PUBLICA DE SAUDE MUNICIPAL.

MES DE REFERENCIA: JANEIRO/2024

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$ 105.462,18

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 29/12/2023 R$65.649,56
REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 12/2023 05/01/2024 R$20.231,09
REPASSE MES 1 - 62 ADITIVO 18/01/2024 R$65.000,00
REPASSE CUSTEIO DO PISO SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 01/2024 31/01/2024 R$20.231,09

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$105.462,18

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

R$30,00

RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA

R$43,17

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$171.184,91

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
04/01/2024 |RECIBO DE FERIAS FERIAS RECURSOS HUMANOS R$ 10.077,02
04/01/2024 |NF n2 604074 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.403,39
04/01/2024 |NF n? 74802 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.134,76
04/01/2024 |NF n22.382 SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.045,00
05/01/2024 |NFn2110.043 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.928,21
05/01/2024 |NFn?237112 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.728,44
05/01/2024 |NF n2 604439 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS R$ 558,29
05/01/2024 |HOLERITE - PARCIAL PISO SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 12/2023 RECURSOS HUMANOS R$ 16.534,72
05/01/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 40,00
08/01/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 35,52
09/01/2024 |NF n° 40.594 - PARCIAL  |ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.500,00
09/01/2024 |NF n?21443 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME MATERIAL DE CONSUMO R$ 3.270,00




Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
Fone ¥ Fax: (17) 3332-7000_CEPFP: 14790-000

CNPJ: 48 _.341 283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Santa Casa de Misericordia de Guaira

09/01/2024 [NF n® 268842 CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 580,00
09/01/2024 |NF n260.196 CIRURGICA RIBEIRAOQ PRETO LTDA - EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.185,20
09/01/2024 [NF n® 1338495 C M HOSPITALAR S.A. (PRO) MEDICAMENTOS R$ 389,70
09/01/2024 [NFn®1337674 C M HOSPITALAR S.A. (PRO) MEDICAMENTOS R$ 226,38
09/01/2024 [NF n® 1340887 C M HOSPITALAR S.A. (PRO) MEDICAMENTOS R$ 4.698,00
09/01/2024 [NF n® 1340667 C M HOSPITALAR S.A. (PRO) MEDICAMENTOS R$ 808,55
09/01/2024 [NFn®155.314 FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.210,56
09/01/2024 |NFn®22.657 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.060,00
09/01/2024 [NF n®9986 ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.135,04
09/01/2024 |NFn®22.760 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 3.060,00
10/01/2024 [NF n®234.924 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA MEDICAMENTOS R$ 1.288,91
10/01/2024 |[NFn2®8578 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 2.838,44
10/01/2024 |NF n®8577 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 4.764,24
10/01/2024 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
11/01/2024 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 30,00
12/01/2024 [NF n? 2503 - PARCIAL ALIANCA TECIDOS E CONFECCOES MATERIAL DE CONSUMO R$ 16.357,87
18/01/2024 [EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 85.908,24
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 85.276,67

Guaira/SP, 16 de fevereiro de 2024.

FRANCIENE  Asiodoce fomsda
LUCAS:22580666 LUCAS:22580666893
893 Dados: 2024.02.22 09:27:18
-0300'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL N.2 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




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

Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

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

Santa Casa

Guaira - Sao Paulo

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

TERMO DE CONVENIO N. © 03/2022 - PROCESSO N. ¢ 13/2022

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: EXECUCAO DAS AGCOES E SERVICOS DE SAUDE, DE MEDIA COMPLEXIDADE DE
URGENCIA E EMERGENCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS ACOES DE SAUDE OFERECIDAS PELA
REDE PUBLICA DE SAUDE MUNICIPAL.

EXERCICIO: JANEIRO/2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n? 03/2022 10/03/2022 10/03/2022a06/09/2022 3.031.330,80
12 Termo Aditivo 06/09/2022 07/09/2022 a 06/03/2023 3.031.330,80
22 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteracdes 1.157.400,00
32 Termo Aditivo 03/03/2023 07/03/2023a06/01/2024 7.945.718,00
42 Termo Aditivo 23/06/2023 Sem alteragies 406.806,30
5¢ Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alteragies 182.079,81
62 Termo Aditivo 04/01/2024 07/01/2024 a 06/07/2024 5.193.922,44
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
PR];I‘?/}‘;\T A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)
REPASSE (2)
05/01/2024 20.231,09 05/01/2024 550.475.000.033.555 20.231,09
18/01/2024 65.000,00 18/01/2024 550.475.000.027.368 65.000,00
31/01/2024 20.231,09 31/01/2024 550.475.000.033.555 20.231,09
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 65.649,56
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 105.462,18
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS 4317
REPASSES PUBLICOS ’
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO 0.00
AJUSTE (3) ’
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 171.154,91
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZA(;AO SOCIAL 30,00
1(:'();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 171.184,91

(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.
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Santa Casa

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

Guaira - Sao Paulo

Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

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
JANEIRO/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

CATEGORIA C ON];‘iSI;EfQ :D AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCICIOS CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS ANTERIORES E NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
(8) (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO EXERCICIOS
(H) )] (R$) SEGUINTES (R$)
(J=H+]I)
Recursos 26.611,74 0,00 26.611,74 26.611,74 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 15.341,24 0,00 15.341,24 15.341,24 0,00
Material
médico e 14.464,15 0,00 14.464,15 14.464,15 0,00
hospitalar (*)
Generos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 29.365,59 0,00 29.365,59 29.365,59 0,00
consumo
Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
médicos (*)
Outros
servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terceiros
Locages 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
diversas
Utilidades
bublicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e
materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
permanentes
Despesas
financeiras e 125,52 0,00 125,52 125,52 0,00
bancarias
Outros
tributos (10) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 85.908,24 0,00 85.908,24 85.908,24 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Prdprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.




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

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢Ges e os compromissos assumidos que ndo sio
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do 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.
(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 171.184,91
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 85.908,24
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 85.276,67
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO 85 276 67
SEGUINTE (K - L) e

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

Guaira/SP, 16 de fevereiro de 2024.

FRANCIENE ?;j.\iaac?;\ie forma digital por
LUCAS:22580666 LUCAS:22580666893
893 _Doa3cli(<))(;: 2024.02.22 09:27:34

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: JANEIRO/2024

Processon.213/2022

Termo de Convénio n. 2 03/2022

Objeto: EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, DE MEDIA
COMPLEXIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA VISANDO COMPLEMENTAR AS
ACOES DE SAUDE OFERECIDAS PELA REDE PUBLICA DE SAUDE MUNICIPAL.
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: 8670-3 Conta Corrente n.2 221-6

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Historico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento
29/12/2023 SALDO ANTERIOR 65.649,56
04/01/2024 DEBITO-C/C- RECIBO DE FERIAS 10.077,02 55.572,54
04/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 604074 1.403,39 54.169,15
04/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 74802 1.134,76 53.034,39
04/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 2.382 2.045,00 50.989,39
05/01/2024 CREDITO-C/C- REPASSE CUSTEIO DO PISO 20.231,09 71.220,48
SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 12/2023
05/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 110.043 2.928,21 68.292,27
05/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 237112 2.728,44 65.563,83
05/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 604439 558,29 65.005,54
05/01/2024 DEBITO-C/C- HOLERITE - PARCIAL 16.534,72 48.470,82
05/01/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 40,00 48.430,82
BANCARIAS
08/01/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 35,52 48.395,30
BANCARIAS
09/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 40.594 - 1.500,00 46.895,30
PARCIAL
09/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 21443 3.270,00 43.625,30
09/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 268842 580,00 43.045,30
09/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 60.196 2.185,20 40.860,10
09/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 1338495 389,70 40.470,40
09/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1337674 226,38 40.244,02
09/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1340887 4.698,00 35.546,02
09/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1340667 808,55 34.737,47
09/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 155.314 1.210,56 33.526,91
09/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 22.657 3.060,00 30.466,91
09/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 9986 2.135,04 28.331,87
09/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 22.760 3.060,00 25.271,87
10/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 234.924 1.288,91 23.982,96
10/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 8578 2.838,44 21.144,52
10/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 8577 4.764,24 16.380,28
10/01/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 16.370,28
BANCARIAS
11/01/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 30,00 16.340,28
BANCARIAS
12/01/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 2503 - 16.357,87 -17,59
PARCIAL
18/01/2024 CREDITO-C/C- REPASSE MES 1 - 62 ADITIVO 65.000,00 64.982,41
18/01/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 64.972,41
BANCARIAS




Santa Casa de Misericordia de Guaira

Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

( Hessa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
~ Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento
29/01/2024 CREDITO-C/C- RECURSOS PROPRIOS 30,00 65.002,41
31/01/2024 CREDITO-C/C- REPASSE CUSTEIO DO PISO 20.231,09 85.233,50
SALARIAL DA ENFERMAGEM COMP. 01/2024
31/01/2024 CREDITO—C/C— RENDIMENTOS DE APLICA(;AO 43,17 85.276,67
FINANCEIRA
SALDO FINAL | 85.276,67

Guaira/SP, 16 de fevereiro de 2024.
ssinado de forma digital por
FRANCIENE FRANCIENE LUCAG235800008553

LUCAS:22580666893 Dados: 2024.02.22 09:27:50
-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 fevereiro de 2024.

JUSTIFICATIVA

PROCESSO N. ° 13/2022 - FEDERAL
TERMO DE CONVENIO N. ©03/2022

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 125,52. Diante do exposto, o valor ser& devolvido em sua
totalidade para conta bancéria deste convénio e posteriormente apresentado o
crédito nas prestacdes de contas.

2. No dia 29/01/2024 foi realizada a devolucdo de despesas financeiras
e bancéarias referentes ao més de dezembro/2023, no valor total de R$ 30,00.

Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e
consideracgoes.

Atenciosamente,

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.02.22 09:28:17

6893 -03'00"
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

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




EMPRESA
Cliente - Conta
Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Lancamentos

Dt.
balancete mo

28/12/2023
04/01/2024

04/01/2024
04/01/2024
04/01/2024

04/01/2024
05/01/2024

05/01/2024
05/01/2024
05/01/2024
05/01/2024
05/01/2024

05/01/2024
08/01/2024

08/01/2024
09/01/2024

09/01/2024
09/01/2024
09/01/2024
09/01/2024
V 09/01/2024

09/01/2024

Consultas - Extrato de conta corrente

atual

8670-3

221-6 SANTAC M GUAIRA

de 01/01/2024 até 31/ 01 /2024

Dt. )
vimento Ag. origem

0000
0000
0000
0000

0000

0000
0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote
00000
13105
13105
13105

13105

00000
99015

13105

13105

13105

13105

13113

00000
13113

00000
13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Historico Documento
000 Saldo Anterior

144 Pix - Enviado 10.401
04/01 10:34 SANTA C M GUAIRA

144 Pix - Enviado 10.402
04/01 16:30 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 10.403

04/01 16:31 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

144 Pix - Enviado 10.404
04/01 16:52 SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA
798 BB Rende Facil 9.903

870 Transferéncia recebida

05/01 15:55 SP 351740 FMS ENFERMAGEM
144 Pix - Enviado 10.501
05/01 15:38 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

550.475.000.033.555

144 Pix - Enviado 10.502
05/01 15:39 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

144 Pix - Enviado 10.503
05/01 15:40 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 10.504
05/01 15:58 SANTA C M GUAIRA
258 Tar.ifa Pix Enviado 880.051.200.000.825
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/01/2024

798 BB Rende Facil 9.903
258 Tarifa Pix Enviado 810.081.200.220.236

Tar. agrupadas - ocorrencia 05/01/2024

798 BB Rende Facil 9.903
144 Pix - Enviado 10.901
09/01 17:06 ZAFALON SOLUCOES HOSPITALA

144 Pix - Enviado 10.902

09/01 17:07 VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO

108 Pagamento de Boleto 10.903
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
109 Pagamenitc de Boleto 10.904

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

102 Pagamentc de Boleto 10.905
CM HOSPITALAR SA
109 Pagamenta de Boleto 10.906

CM HOSPITALAR SA

198 Pagamento de Boleto 10.907

G334081426964307010
08/02/2024 14:32:21

Valor R$

10.077.02

1.403,39D

1.134,76 D

2.04500D

14.66017 C
20.231.09C

292821 D

272844 D

558,29 D

16.534,72D

40.00D

3.270,00D

586,60 D

2.18520D

389,70 D

4.698.00 D

Saldo

2.00C

AN e
R340

g.00C

0.00C



09/01/2024

09/01/2024

09/01/2024

09/01/2024

09/01/2024

09/01/2024
10/01/2024

10/01/2024

10/01/2024

10/01/2024

10/01/2024
11/01/2024

11/01/2024
12/01/2024

12/01/2024
18/01/2024

18/01/2024

18/01/2024
29/01/2024

29/01/2024
31/01/2024

31/01/2024
31/01/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000
0000

0000
0475

0000

0000
0475

0000
0475

0000
0000

CM HOSPITALAR SA
13105 109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA
13105  10% Pagameanto e Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS
13105 109 Pagamento de Boleto

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
13105 109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA
13105 144 Pix - Enviado

09/01 17:10 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL
00000 798 BB Rende Facil
13105 144 Pix - Enviado

10/01 16:54 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR
13105 144 Pix - Enviado

10/01 16:55 RAPOSO EMBALAGENS
13105 144 Pix - Enviado

10/01 16:55 RAPOSO EMBALAGENS
13113 258 Tarifa Pix Fnviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 09/01/2024
00000 798 BB Rende Facil
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 10/01/2024

10.908

10.909

10.910

10.911

10.912

9.903
11.001

11.002

11.003

870.101.200.626.844

9.903

870.111.200.177.275

00000 798 BB Rende Facil 9.903

13105 144 Pix - Enviado 11.201
12/01 16:21 ALIANCA TECIDOS E CO

00000 798 BB Rende Facil 9.903

99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.027.368

18/01 18:01 SP 351740 FMS CUSTEIO SU
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 12/01/2024
00000 351 BB Rende Facil
99015 870 Transferéncia recebida

29/01 16:27 SANTA CASA MISERIC GUAIR

880.181.200.164.670

9.903

550.475.000.000.674

00000 351 BB Rende Facil 9.903

89015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.033.555
31/01 14:15 SP 351740 FMS ENFERMAGEM

00000 351 BB Rende Facil 9.903

00000 999SALDO

3.060,00D

2.135.04 D

3.080,00D

2.828,44 D

476424 D

10.00 D

8.401.59C

30,000

30,06 C
16.357,87 D

16.357.87 C

65.006.00 C

:;:\
o]
(]
fo

64.960,00 D

30.60C

30.00D
2023109 C

20.231,08D

0,00 C

2.00C

J,00C

[
ford
=
9]

0,06 C

200C

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

Dados do Cliente

Agéncia
8670-3

Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do més - Janeiro/2024

% BB RENDE FACIL

Saldo bruto em 29/12/2023

Aplicacdes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/01/2024:

Historico de movimentacao

Data
29/12/2023
04/01/2024
04/01/2024
05/01/2024
08/01/2024
09/01/2024
10/01/2024
11/01/2024
12/01/2024
2/01/#024
12/01/2024
18/01/2024
29/01/2024
31/01/2024

31/01/2024

Historico
Saldo Anterior
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicacao
Aplicacdo
Aplicacao

Saldo Final

Conta
221-6

CNPJ

48.341.283/0001-61

Capital

R$ 65.572,21
R$ 9.880,15
R$ 4.757,22
R$ 2.555,03
R$ 35,47

R$ 23.089,39
R$ 8.888,10
R$ 29,96

R$ 3.719,87
R$ 12.527,24
R$ 89,78

R$ 64.990,00
R$ 30,00

R$ 20.231,09

R$ 85.251,09

Rendimento desde o inicio da aplicacdo, referente ao capital resgatado.

Rendimento*
R$ 77,35
R$ 16,42
R$ 6,38
R$ 3,54
R$ 0,05
R$ 34,04
R$ 13,49
R$ 0,04
R$ 5,97
R$ 14,98
R$ 0,03
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 25,58

IR

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00 -

R$ 0,00

R$ 65.649,56
R$ 85.251,09
R$ 65.667,15
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 43,17

R$ 85.276,67

IOF

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 9.896,57
R$ 4.763,60
R$ 2.558,57
R$ 35,52

R$ 23.123,43
R$ 8.901,59
R$ 30,00

R$ 3.725,84
R$ 12.542,22
R$ 89,81

R$ 64.990,00
R$ 30,00

R$ 20.231,09

R$ 0,00
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS |
CAPITULO VI-TITULOIIDAC.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENGIA
NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALH SERIE
© ER LIVRO N° FLS/FICHA N°
CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI 3279733 07824 017
Cargo: 0116 Enfermeiro Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
PERIODO DE AQUISICAO
DE: 24/03/2022 A 23/03/2023
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS PERIODO DE ABONO
DE: 15/01/2024 A 03/02/2024 DE: 04/02/2024 A: 13/02/2024
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
3.606,23 264,00 0,00 _ 1-Mensal
Cédigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitério Vencimentos Descontos
4204 Férias 17,00 | gozadas neste més 129,01 2.193,17
4204 Férias 3,00 |gozadas més seguinte 129,01 387,03
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 2.193,17 731,06
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 387,03 129,01
4206 Abono Pecuniario Férias 10,00 | De 04/02 a 13/02 129,01 1.290,10
4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 04/02 a 13/02 1.290,10 430,03
5901 F.G.T.S. 8,00 | 2924.23 més atual 233,93 %
5901 | F.G.T.S. 516.04 més seguint 41,28 \O
8315 Consig Banco Bradesco 1.0563,23
9104 INSS s/ Férias 12,00 jgozadas neste més 2.924,23 253,96
9104 INSS s/ Férias 7,50 ;gozadas més seguinte 516,04 38,70
9203 IRF s/ Férias 22,50 | !IRRF/qtds depend = 2 4.,488,56 358,20
Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 5.160,40 1.704,09 )
Valor Liquido 3.456,31 /
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposicdo fica a importancia liquida de R$ 3.456,31(TRES MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E TRINTA E HUM
CENTAVOS , ) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 14 d zembro de 2023 /)
“ FaY
CIENTE [ i~
CAMy DANIEL! LOPES JACOMINI
Qe Z S
< ~ i
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT.
Recebi da fiirma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecidad RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Gualra SP  aimportancia de R$ 3.456,31
(TRES MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E TRINTA E HUM CENTAVOS )
que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitag3o.
Guaira, 13 de Janeiro de 2024
Local e data CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI

PAGO COM RECURS
PROCESSDO N° 1 3/20202
CONVENIC MN° 03/2022
FONTE: (4 FEDERAL

{ ) MUNICIPAL




Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI -TITULO I DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LE! N° 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T,, PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALH
RABALHO SERIE LIVRO N° FLS/FICHA N°
DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE 026075 00279 017 35
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 23/03/2022 A 22/03/2023
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 03/01/2024 A 01/02/2024
. BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
1,0 1.883,00 264,00 0,00 1-Mensal
Cédigo Descrigdao Quant. / (%) Referéncia Valor Unitario Vencimentos Descontos
4204 Férias 29,00 |gozadas neste més 71,57 2.075,53
4204 Férias 1,00 |gozadas més seguinte 71,57 71,57
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 2,075,53 691,84
4205 1/3 sobre Férias gozadas més seguinte 71,57 23,86
5901 F.G.T.S. 8,00 (2767.37 més atual 221,38
5901 F.G.T.S. 95.43 més seguint 7,63
8315 Consig Banco Bradesco ) 209,10
9104 INSS s/ Férias 12,00 |gozadas neste més 2.767,37 235,13
9104 INSS s/ Férias 7,50 | gozadas més seguinte 95,43 7,15
9203 IRF s/ Férias 7,50 | base irrf mes 2.334,80 16,71
Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO 2.862,80 468,09
Valor Liquido 2.394,71
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-ihe-&0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposicéo fica a importancia liquida de R$ 2.394,71(DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E HUM CENTAVOS

) a ser paga adiantadamente.

*

CIENTE 7

2
W MARA DE QLIVEIRA NOBRE

4§1.283/0001-61

Qs
IN

A

RECIBO DE FERl AS DEACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61

estabelecidaa RUA 24, 872 . , JARDIM PAULISTA

em Guaira SP a importancia de R$ 2.394,71

(DOIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E HUM CENTAVOS' )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢io
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagao.

Guaira, 01 de Janeiro de 2024
Local e data DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE

Hati!
T HIRTEIN \%A\B
PAGGC COM RECURSO , /
PROCESSQO N*° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: 0 FEDERAL
£ ) MUNICIPAL

v



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI-TITULOIIDAC.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART., 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGAO
REGISTRO DO EMPREGADO
(]
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO SERIE LIVRO ° FLS/FICHA I
JANAINA DA SILVA 022519 00279 019
Cargo: 0116 Enfermeiro Setor: 00027 PRONTO SOCORRO
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 08/02/2022 A: 07/02/2023
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS
DE: 02/01/2024 A: 31/01/2024

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS | BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS

3.606,23 264,00 0,00 1-Mensal
Cddigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia Valor Unitério Vencimentos Descontos
4204 Férias 30,00 | gozadas neste més 129,01 3.870,23
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 3.870,23 1.290,08
5901 F.G.T.S. 8,00 |5160.31 més atual 412,82
9104 INSS s/ Férias 14,00 |gozadas neste més 5.160,31 548,35
9203 IRF s/ Férias 22,50 | base inf mes 4.611,96 385,96

Local de Trabalho: PRONTO SOCORRO

5.160,31 934,31
Valor Liquido 4.226,00
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-%o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua

disposiggo fica a importancia liquida de R$ 4.226,00(QUATRO MIL E DUZENTOS E VINTE E SEIS REAIS

) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 02 de D¢2embro de 2023

ip
.'

3 N

¥
CIENTE H AU Lo do JAue
' SANTA CA T £ MISE| A U JANAINA DA SILVA
L { i
I€ = <
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecidaa RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP a importancia de R$ 4.226,00
(QUATRO Mil E DUZENTOS E VINTE E SEIS REAIS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente”.
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagso. R
Guaira, 02 de Janeiro de 2024 Cb,u,o/gwﬂ_— d,O ﬁ vQ..
Local e data JANAINA DA SILVA

FiH

YGNAL

PAGO COM RECURSO C A
PROCESSO N°® 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ¢4) FEDERAL

{ ) MUNICIPAL




03/01/2024

15:14:56
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP  14790-000
RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax:
Férias 1° GozolJaneirc
Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco
Nome do banco Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANC_O DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000397
’ Data de pagamento:
' L Funcionario —| L CPF j L Ageéncia j L C/IC j L Valor
BANCO DO BRADESCO
CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI 327.973.378-24 335-2 25340-5 3.456,31
DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE 343.706.268-97 335-2 8728-9 2.394,71
Total: 5.851,02
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 4.226,00
Total geral: 10.077,02
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Péagina: 1



03/01/2024  15:14:56
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Guaira SP  14790-000
RUA 24, 872
Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax:

Férias 1° GozolJaneir¢

Informagdes da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco ) Agéncia Conta Convénio Numero da remessa (N.S.A.)
BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000397
Data de pagamento:

Funciondrio | CPF Jl Agencia [ e ]I valor

Banco de Bradesco

JANAINA DA SILVA 326.153.898-82 2082 13284-5 4.226,00
Total: 4.226,00
Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 5.851,02
Total geral: 10.077,02 -
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Pagina; 2



o | G3370416349548091
ﬂﬁ“ } Consultas - Emiss#o de comprovantes 04/01/2024 16:38:22
.. N - i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.38.22

8670308670 eo01

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240104133417938483383
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 10.077,02
TARIFA: 10,0
DATA: 04/01/2024 ~ 10:34:30

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 00200000000000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 04/01/2024 - 10:34:31

DOCUMENTO: 010401
AUTENTICACAO SISBB: 6.D25.50B.D34.E79.367

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
2800 729 5678 )
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e pemais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



bradesco

©

net ecmpresa

Extrato Mensal / Por Periodo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNP3: 048.341.283/0001-61

Nome do usudrio: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operagdo: 21/02/2024 - 11h03

Agéncia | Conta

Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 791,80 791,80
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/01/2024 e 31/01/2024
Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
26/12/2023 __ SALDO ANTERIOR 2.131,03
CARTAQ VISA ELECTRON
02/01/2024 A0 I O o PAG 9397237 295,32 2.426,35
TARIFA BANCARIA .
LIQUIDACAO QRCODE PIX 405 2.422,30
CIELO VDA DEBITO MASTER
03/01/2024 GO YDA DESTTO MAS TR oaG 9397237 9,71 2.432,01
CIELO VDA CREDITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 854,67 3.286,68
PAGTO ELETRON COBRANCA
ODONTOPREY S/A 144 2.497,45 789,23
04/01/2024  VENDA CARTAQ DE CREDITO 9397237 205,61 994,84
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 93,46 1.088,30.
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/01 1032343 399.596,29 400.684,59
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/01 1033114 43.346,10 444.030,69
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 04/01 1033507 75.111,83 519.142,62
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GLAIRA 04/01 1034318 ¥ 10.077,02 529.219,64
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE GUATRA 04/01 1035429 3.302,77 532.522,41
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE GUATRA 04/01 1036082 22.545,31 555.067,72
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE GUAIRA 04/01 1036332 4.820,90 559.888,62
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 476 4.820,90 555.067,72
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 477 % _10.077,02 544.990,70
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 478 43.346,10 501.644,60
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 479 75.111,93 426.532,67
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 480 -399.596,29 26.936,38
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 481 -3.302,77 23.633,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 482 22.545,31 1.088,30
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240104 -893,16 195,14
05/01/2024 Eﬁ”g&i@g@:g& M DE GU 0501 1558194 69.911,53 70.106,67
TRANSFERENCIA PIX
R A ) BUATRA 0501 1558298 16.534,72 86.641,39
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 483 -16.534,72 70.106,67
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 484 -69.911,53 195,14
09/01/2024  REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -28.244,87 -28.049,73
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -8.228,23 -36.277,96
12/01/204  CEELO O R P o PAG 9397237 873,61 -35.404,35
16/01/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 241,07 -35.163,28
18/01/2024 ggtg ‘s/?\A“?EgnmoubféigEgE oAG 9397237 1.344,09 -33.819,19
19/01/2024 ggtg ‘S’E\A_?ﬁ?%)u";'&%ﬁ oAG 9397237 215,75 -33.603,44
TRANSFERENCIA PIX 396,56
REM: SANTA CASA MISERIC GU 19/01 1037465 34.000,00
25/01/2024 ;‘;QNSS'ZE\I'%N&’; : &‘ISERIC 6U 25/01 1400309 1.436,96 1.833,52
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 485 -1.436,96 396,56
TRANSFERENCIA PIX 5 4.235,59
REM: SANTA CASA MISERIC GU 29/01 1624391 3.250,6
PIX QR CODE DINAMIC 4137 4.276,96
REM: Flavio Alan Nunes Fer 27/01 2342446 !
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 486 -3.250,62 1.026,34
PAGTO ELETRON COBRANCA 145 919,86 106,48
ODONTOPREV S/A
30/01/2024 EIEXM?':,HCL%REA B AREDA RIO 30, o1 1919562 550,00 656,48
01204 SEO ‘s’iA_?ﬁngTl‘T’UEI'&%O OF PAG 9397237 87,82 744,30
TARIFA BANCARIA 1 -0,90 743,40
LIQUIDACAQ QRCODE PIX
Total 689.335,04 690.722,67 743,40

0Os dados acima tém como hase 21/02/2024 as 11h03 e est3o suieitos a alteractes.



Ultimos Lancamentos

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débitc (R$) Saldo (R$)
19/02/2024 __ SALDO ANTERIOR 118,91
20022024 SR I O DE PAG 9397237 161,72 280,63
21/02/2024 ‘éfg‘%’*;:‘?&%‘ﬁ&%i%rg% PAG 237421 511,17 791,80
Total 672,89 0,00 791,80




SUPERMED CCM. E IMP, DE | DOSUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA “mm“m “““I“m““ “Hl\ ““I“ “lll m "“ ““ll‘l‘ “ ‘l" “ |\|
S U P E R M E D T N 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: | Galpae 26 - Laranja Aseda - ARUJA. s, | T-SAIDA ! | 3524 0111 2060 9500 0441 5500 1000 6040 7410 0077 5550
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 604074 Consulta de autenti i
cidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135240022311909 04/01/2024 12:15:01
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPE " |parapaemissio
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) l48.341 .283/0001-61 04/01/2024
ENDEREGO B DATAE! )
R 24,872 D PAULISTA farsoo0 | 1) 5 JAN 2024
MUNICIPIO FONE/FAX T3 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 04/01/2024 1.403,39
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.145,27 206,15 0,00 0,00 1.403,39
VALOR DO FRETE \VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 1.403,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE |MARCA NUMERO PESO BRUTO IPESO LQuibo
4 CAIXA 23,87 23,87
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMiSH | CST | cFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VAP . :l:n_s ALIPI
132 |aT. DE GESSO 10CM X 3M C/20-POLAR FIX
LT 112023 (1) 10/2027 (Fornecedor: 2447,
Lote: 112023, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/20- /
23, Data val: 31/10/2027) 90211020 | 040§ 5102 | CX 1. 33,6300 33,63 0,00 0,00
133 |aT. DE GESSO 12CM X 3M C/20-POLAR FIX
LT 122023 (1) 11/2027 (Fornmecedor: 2447,
Lote: 122023, Qtde: 1 ,Data Pab: 01/12/20- /
23, Data Val: 30/11/2027) 90211020 | o040 | 5102 CX 1 37,7700 3177 0,00 0,00
25134 |caPA P/VIDEO 12,5X250CM DOBRADA C/100-
~-ESTERILI MED LT 21183 (2} 09/2027 (FPorne-
cedor: 2044, Lote: 21183, Qtde: 2 ,Data
Fab: 28/09/2023, Data Val: 28/09/2027) 30059090 [ ogo{ 5102 CX 2 / 199,9300 399,86 399,86 | 71,98 0,00] 18,00} 0,00
9414 [COLETOR URINA SACO AD 2000ML C/100-MEDK LT
0723 (6) 07/2026 (Fornecedor: 7740, Lote:
0723, Qtde: 6 ,Data Pab: 01/07/2023, Data ///’
val: 31/07/2026) 90189099 [ 040 5102 | PCT 6 31,1200 186,72
25785 |LOVA P/ PROCED.N.EST.S/PO M C/10-MEDIX LT i
$PO-SRI21/23 MM (1) 10/2028 (Fornece-
dor: 1925, Lote: SPO-SRI21/23 MM, Qtde: 1
,Data Fab: 01/10/2023, Data Val: 31/10/20- //
28) 40151200 | 200 | 5102 CX 1]/ 1735500 173,55 173,55 31,24 0,00 18,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

APOIO 885833 ||#R18V3 R4PSV1 ||
ITEM 4 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99.
ITEM 1 e 2 Isento de ICMS conf. Convenio 126/2010

Pedido: 601586

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 48341283000161 ) }(

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,

POS-VENDAS NO NOUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,10

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

RESERVADO AO FISCO

LANGADO J
i) ] OZ 4
_:W()OM/ 4\

4MEh~anAhlA0 AVADIARNAGEINLICATTAQ

RUADUNTAO RVANAUAVLIVUTARTIW

56 SERAO REPOSTAS SE FOREM
RELACIONADAS NO CANHOTO DA
NOTAFISCAL OU NO CONHECIMENTO
DE TRANSPORTE

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVERNIO N® 03/2022
FONTE: g/ FrEDERAL

{

)

MIUNICIPAL



DANFE
DOCUMENTOQ AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | P0p 0 At
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U p E R M E D Avenida Tower Automotive, 300 O-ENTRADA 1 GHAVE DE AGESSD
. Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3524 0111 2060 9900 0441 5500 1000 6040 7410 0077 5550
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N® 604074 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Merc.Adg.de Terc. 135240022311909 04/01/2024 12:15:01

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CST | CFOP | UND,

QUANT,

V.UNIT.

V.TOTAL

BCICMS

Vv.icMs

V.IPI

AL

AL 1P|

26421

20632

31829

MANTA TRRMICA ALUM. AD. 2,10X1,40CM-RESGA-
TE SP LT A342/23 (20) 12/2028 (Formecedor:
3328, Lote: A342/23, Qtde: 20 ,Data

Pab: 01/12/2023, Data Val: 31/12/2028)
CUR.HIDROCO.REGULAR 20X20CM C/10-CASEX
REF.H120 LT 000188/2023-PY (2) 07/2026
(Pornecedor: 1003, Lote: 000188/2023-PY,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/2023, Data

Val: 31/07/2026)

SCALP N.21 PVC C/100 HC418-MULTILASER

LT YKG02 (10) 10/2027 (Fornecedor: 1494,
Lote: YRG02, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/10/20-
22, Data Val: 31/10/2027)

39202019 | 000 | 5102 | UND

30051080 { 200 5102| CX

90183929 [ 700 5102} ©X

20

N

10

/ 5,2000

136,1300

19,5600

104,00

272,26

195,60

104,00

272,26

195,60

18,72

49,01

35,20

0,00

0,00

0,00

ICMS

18,00

18,00

18,00

0,00

0,00

0,00

4



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e4/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.38.22

8670308670 ee0l
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240184193007726116778
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.403,39
DATA: 04/01/2024 - 16:30:23

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr

CNPJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 1120609960107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 00800000000000293571

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até o,99%,

com valor mdximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 24/01/2024 - 16:30:24

DOCUMENTO: 010402
AUTENTICACAO SISBB: 3.429.9DE.FAB.BFA.A63

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

SAC BB

0800 729 @722

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.



RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADO
»

NE-e
?A’LDF‘. RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR - . N o 0 0 0 07 4 8 0 2
SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Rua 15omingos Vieira, 591 - Santa 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Efigenia - CEP:30150-242 — Belo 1 - satpa 1 3124 0104 3425 9500 0203 5500 1000 0748 0210 0138 8932
Horizonte - MG N° 000074802 1 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
TEL: (31)3224-2465 SERTE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131245757666967 05/01/2024 17:44:58
INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

0621220800189 813023767110

DESTINATARIO / REMETENTE

NATUREZA DE OPERAGAC

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE
INSCRIGRO ESTADUAL

04.342.595/0002-03

NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 05/01/2024
ENDEREGO B BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000

MUNICEPIO FONE / FAX UF INSCRICRO ESTADUAL HORA DA SAfDA
GUAIRA (17)33327-0000 SP

e R

05/01/2024 1.134,7

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.134,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI 5
0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo UF CNPJ / CPF

JAMEF TRANSPORTES EIRELI 0 - REMETENTE 20.147.617/0001~41
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

RUA DOUTOR AMERICO CANCADO BAHIA, 1810 CONTAGEM MG 0624426220024
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LEQUIDO

1 1 4,620

e Rt )
AMOXICILINA 400mg 100mI *GERMED
GENERICO*(C1) - C.P. ANVISA 1058308910017 -
PMC: R$45,07 - - LOTE: 3F8627 - QTD: 6,00 -
FAB: 01/12/2022 - VAL: 30/12/2024 -

95087 METRONIDAZOL 40mg/mi 120m! *EMS 30049066| 000 |6108|UN 12,00 / 1588 190,56 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
GENERICO* (C1) - C.P. ANVISA 1023504820043 -

PMC: R$16,04 - - LOTE: 3T5086 - QTD: 3,00 -
FAB: 01/10/2023 - VAL: 30/10/2025 - LOTE: 3T5087 -
QTD: 9,00 - FAB: 02/10/2023 - VAL: 01/10/2025 -

126086 | QUETIAPINA 50mg 30cp *EUROFARMA 30049079 000 |6108{CX 4,00 127,20 508,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
GENERICO*C1) - C.P. ANVISA 1004311080020 -

PMC: R$247,16 - - LOTE: 850131 - QTD: 4,00 -

FAB: 01/04/2023 - VAL 30/04/2025 -

4309 SLOW-K 600mg 20drg *M” - C.P. ANVISA 30049099] 000 |6108(CX 10,00, 17,80 178,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
1049714700027 - PMC: R$17,87 - - LOTE: 2327997 -

QTD: 10,00 - FAB: 01/06/2023 - VAL 30/06/2025 -

AT

130041012] 000 | 6108|FR 600 / 42,90 25740] 0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: FEDERAL

( ) MUNICIPAL

AL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

%+ BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476C/C 130072388 / ITAU Ag
1403 - c/c 96001-4 **MERC. €/ IMPOSTO RETIDC POR SUBST. TRIB. NA
AQUISICAO, CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DODECRET(
43.080/2008. * ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DERECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA
CENTRAL Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico —-- Pedidg

138893 -- OC:885779 DIFAL RS 10,68 Tributos aproximados desta NF-e (32,04%) R$
363,58




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.38.22

8670308670 @001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E00000000202401041930426757293143
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.134,76
TARIFA: ie,00
DATA: 04/981/2024 - 16:31:31

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNP]): 4.342.595/0002-03

CHAVE PIX: 04342595000203

INSTITUICAO: 60701196 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1403 - CONTA: 00000000000000960014
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 04/01/2024 - 16:31:32

DOCUMENTO: 010403
AUTENTICACAQ SISBB: 7.FDC.CF8.044.1B0.CB8

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08600 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 6088

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

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

7



RECEBEMOS DE SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL AO LADO. NF-e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RS 2.045,00 o
DATA RECEBIMENTO | RG/CPF RECEBEDOR IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.002.382
Série 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
‘ DOCUMENTO AUXILIAR
SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL : H: »
i 4 ‘ 0 - ENTRADA i S R
A ; I RUA JoAO THO PINTO 1-SAIDA L‘T“l 4225 1140 6136 9000 0112 5500 1000
_ n° 1570,CANHANDUBA,GALPAO 3 SALA 35| N° 000.002.382 g S T T e
LUIDALD B4 SADDE Itajai - SC. CEP: 88313-045 SERIE 1 et e tora 42 NF-6 em
Fone: (47) 992843322 PAGINA 1/1 ou no site da Sefaz autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO .
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 342230256642794 . 037112023
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY
261.378.635 824021584116 I 40.813.690/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : | 48.341.283/0001-61 03/11/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872, [JARDIM PAULISTA l 14790-000 03/11/2023
MUNICIPIO FONE ] FAX . UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Guaira {17) 3332-7000 SP | 09:48:00
FATURA .
PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR
001 03/12/2023 244500
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF DES_TZ Lo . VALOR DOS PRODUTOS
2.045.00 81,80 0,00 0,00 0,00 0,00 2.045,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO| VALOR DESONERADO QUTRAS DESPESAS VALORDO IPI VALOR DO FCP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.045,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA f CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF , CNPJ / CPF
RODONAVES TRANSPORTES E C-EMITENTE / 1-DESTINATARIO 0 ‘JT l 44.914.992/0038-20
ENDEREGO MUNICIPIO R X UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD CONTORNO LESTE BR Sao Jose dos Pinhais PR 9061706477
QTDE. VOLUMES ESPECIE [ MARCA VOLUME CUBICO - PESO BRUTO PESO tiouID-
9.00 | CAIXAS 0,000000 85,000 85,001

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

V. TOTAL . ICMS] IPI %

MASCARA DESC TRIPLA C/EL C/S0UN -
HIGIA PY
Lote: 230029120000, Fab: 07/06/2023, Val:
30/07/2028, Qtde: 170 (PCT).

PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVEN(!Qg/ Ne 03;531_22
FONTE: 03 FEDE

{ ) MUNICIPAL

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DO CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
[ - 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS r et e

Aliquota ICMS 4%, Resolucao Senado Federal n 13/12. - ICMS DIFAL UF Destino Cobranca Suspensa ADI 5469/D! REEP]}\%?Q & 0.5 CO
Obs.:(Cotacao 849265) - Fantasia: - Pedido: (4458) - Tipo Pagto:(DEPOSITO) - INFORMACOES BANCARIAS: (BANCO B i o Sida )
BRADESCO S.A - AGENCIA: 1705 CONTA: 138266) - Local de Separacao: (Local Padrao) - Tributos Aprox.: (RS 33,49 7 Z / ) -
Federal RS426,15 Estadual RS127,33 Fonte IBPT/empresometro.co 3E8D48) Datar 4 % i / fi .92 }

v -




2 i Consultas - Emissio de comprovantes

Emenesa |

G3380508392262911
05/01/2024 09:01:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.01.47
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240104195139792010533
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.045,00
DATA: 04/01/2024 - 16:52:03

- - - -

PAGO PARA: San Camilo Hospitalar Ltda

CNPJ: 40.813.690/0001-12

CHAVE PIX: 40813690000112

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 5718 - CONTA: 08000200000003478262

- TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor méximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 04/01/2024 - 16:52:04

DOCUMENTO: ©le404
AUTENTICACAO SISBB: 9.275.17D.B09.76A.1F7

Central de Atendimento BB
40904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 ©es8s

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

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



'RUA HUMAITA, 290

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBETRAO PRETO - SP Fonc/Fax: 1639939100

. DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA -

1-SADA

3524

CITAVE DE ACESSO

0104 2749 8800 0138 5500 1060 1100 4310 2231 2239

N°.000.110.043
Série 001
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO D

135240052086887 - 08/01/2024 17 29:15

AUTORIZACAO DI; USO )

INSCRICAO ESTADUAL

582596876113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPI/CPF

04.274.988/0001~-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPY/CPF

DATA DA EMISSAO

08/01/2024

ENDERECQO

RUA 24, 872

BAIRRO / DISTRITO
JARDIM PAULISTA

48.341.283/0001-61
CEP

DATA DA SAIDA/ENTRADA

14790-000

MUNICIPIO

GUAIRA

UF

. SP

FONE/FAX

1733327000

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 08/01/2024
Valor RS 2.928.21

CALCULO DO IMPOSTO

313.75

2.614.54
VALOR DO SEGURO

BASE CALC.ICMS TVALOR DO ICMS YVALOR BO ICMS-FCP

BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS 8.T,

0,00 0,090

[VALOR ICMS §.T-FCP

0.00

TOTAL PRODUTOS

0.80 2,928.21

VALOR DO FREIE
0.00 0.00

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS

0,00

0,00

VALOR TOTAL IP{

VALOR IMPORTAGAO

0,00

TOTAL DA NOTA

2.928.21)

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA

[CODIGO ANTT
0-Remetente

]PLACA NO VEICULO

[ur CNPJ / CPF

12,270.745/0004~00

ENDERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP116-330

MUNICIPIO

SUMARE

ur

SP

INSCRICAO ESTADUAL

671495090114

QUANTIDADE

1ESPECIE
L 12 Volumes

MARCA

NUMERAGAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

47.900 47,900

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO DIZSCRTCAO DO PRODUTO / SERVTCO

NCM/SH CFOP

VALCR
QUANT PNTT

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR
ST+FCP

ALIQ

VALOR
BASE ICMS| 1 cMs | ALIQTPI

39872

TEUTO G+

G- PmPf: 5,09 PMC: 0.51

CT C/5 AP TEUTO/B

50 FA TEUTO G+

AGUA P/ INJ 20ML CX C/ 100 AP ISOFARMA O+
Lotc: 3110344 Qt: 1000 Fab: 21/11/23 Val: 21/11/25

AMPICILINA 1G (GEN) POP/ SOL INJCT C/ 50 FA

Lote: 9215302 Qt: 100 Fab: 02/11/23 Val: 02/11/25

LOPERAMIDA 2MG (GEN) CT C/ 12 CP/GLOBO/C1
Lote: 260-049/23 Qt: 60 Fab: 30/06/23 Val: 29/06/25

MIDAZOLAM 50MG (SMG/M L) (GEN) SOL INJ 10ML
Lote: 7523542 Qt: 300 Fab 04/11/21 Val: 04/11/24

VANCOMICINA 500MG (GEN) PO SOL INJ TV CX C/

Lote: 1935528 Qt: 300 Fab: 11/11/23 Val: 10/11/25

30049099 5102 | AP 70,7528

FA| 100 73_.5566 I

1.000

5102

5102 | CP

5102 | AP

5102 | FA

752,80 439,13

12,00

52,70 12,00

12,00

12,00

12,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ¢Q FEDERAL

( } MUNICIPAL

FORIGINAL

DADOS ADICIONAIS

Inf. Contribuintc:
COTACAO APOIO 885779

Vendedor: 162-ATIVA REGE

Inf. fisco:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO DE COMPRA:PDC#885779#APOIO

AQ 16 - MARUI 1d Mov:2231223

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCQ - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORTA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 393,84 Estadual: RS 351,39 Municipal: R§ 0,00 Fonte: IBPT
(A) RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

RESERVADO AO FISCO

LANGADD

Tmpresso ent 08/01/2024 us 17:29:

16

www.geweh.com.hr

=2
‘) s




B

Consultas - Emissdo de comprovantes

G3320515218799351
05/01/2024 15:42:08

F.MPHESA )
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.08
8670308670 . 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240105183086893966932
CNP] DO PAGADOR: 48.341.283/6001-61
VALOR: 2,928,21
TARIFA: 16,00
DATA: 05/01/2024 - 15:38:56

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJI: 4.274,988/0001-38

CHAVE PIX: ©4274988000138

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0289 - CONTA: 00000000000130027730
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 05/01/2024 - 15:39:€0

DOCUMENTO: ele5e1
AUTENTICACAO SISBB: 6.53B.6FC.739.A0A.7E9

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

MR

I

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

CRAVEDEACESSO 3124 0121 6813 2500 0157 5500 1000 2371 1219 0086 5508

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 237112 CONSULTA DE AUTENTICIDADE N T
Vaspasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 www.NFEI.gIAZENDA%ZST\é%gQ%ENAL DANFE
FOLHA 1/2 ©OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAC .
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZACAO 131246757197322 05/01/2024 13:59:37
CRT {Cddigo ds Regime TNSCRIQ&O ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | CNPJICPF
3 - Regime Normal 0624859180029 I 813015392110 l21 .681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
'NOME | RAZRO SOCIAL CNPJICPE DATA DE EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA |48.341 .283/0001-61 05/01/2024
ENDERECO IBAIRRO EP IDATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA 24, 872 LARDIM PAULISTA [014.790-000 5/01/2024
MUNICIPIO UF PAIS FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL [HORA DE ENTRADA/SAIDA]
Guaira SP | Brasil |(17)3332-7000 l 13:57.16
FATURA
) FATHRA! LGRORIGH T BESCONTO. | - g e | i r o VALORUGMIDOT
237112 2.728,44 0,00 2.728,44
T VENGMENTO [ . VALOR . Ji- .. i NOMERO - "+ ». | VENGIMENTO. | 5 NALOR:: o/
T VAVOR. il ik
Boleto Bancario
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
44 | 327 41 0,00 | , 2.728,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1P} VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00/ 6.00| 0.00! 500 6.00| 557 a1 2.728.44

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0013-20
ENDI MUNICIPIO UF__ | INSCRIGAOC ESTADUAL
RUA & SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 122819217110
GUANTIDADE [ESPECE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 caixas 1] 16,850 16,850
IOUTAS
ETOPR( (GENERICO) 50 MG/ML SOL 12,001 0,00
[NJ IM CX 100 AMP VD AMB X 2 ML
1.t: BG-023/23 | Qut: 6.0 | Fab: 29/09/2023 | Val:
31/08/2025 | YPMC: 237.8
Fahricante: HIPOLABOR
1029015 [FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 30043210 0/00 | 6108} CX 6,0000 118,4040 71042 85,25 710,42 85,25 0,00 112,00} 0,00
GEN 4 MG/ML INJ CX C/100 AMP 2,SML
1.t: T-066/23 | Qnt: 6.0 ] Fab: 01/08/2023 | Vl:
131/07/2025 | VPMC: 76138
Fabricante: HIPOLABOR.
1029003 CLORIDRATO DE LIDOCAINA GEN 2% §/ 30049043 0/00 {6108 CX | 50000 [ 1050192 525,10 63,01 525,10 63,01 0,00 [12,00{ 0,00
IVASO INJ CX C/25 FRS 20 ML
ILt: L1-175/23 | Qut: 5.0 | Fab: 29/06/2023 | Val:
[31/85/2025 | VPMC: 121.51
abricante: HIPOLABOR /
1029032 MITARTARATO DE NOREPINEFRINA GEN 300490991 0/00 |6108] CX | 8,0000 ﬁ7,8120 782,50 9390 | 782,50 93,90 0,00 {12,00{ 0,00
b MG/ML INJ CX C/50 AMP 4ML
1.t: AB-055/23M | Qut: 8.0 | Fab: 24/09/2023 | Val:
0212025 | VPMC: 551.28
bril HIPOLABOR.
DADOS ADICIONAIS
NFORMAGUOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COTACAOQ 880082
Banco Santander: Agencia: 3523 Banco: 033 Conta comente: 13003227-3Nao incidencia de DIFAL conf. EC
87/15 e conv. CONFAZ 93/2016. Generico conf. Decr. 61840/2018 RICMS/SP. Vr. Venda ¢/ICMS R$ 3100,50
- vr. Desonerado de ICMS R$ 2728,44 - wr. Do ICMS R$ 372,06. Conforme - Operacao contratada na :
modalidade nao presencial. EANG ABO
7%
{.)"'}t o mL{ﬂwm,'. - o oo o
ok .
i Nomet e ‘

NF-e emitida pelo Oob}-NFE - http:/Awww.oobj.com.br

PAGO COM RECURSO
PROCESSO M® 13/2022
CONVERNID M° 03/2022
FONTE: {84 FEDERAL

{

)y MUNICIPAL




RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO £ REPRESENTACOES LTDA - Vespasiano - 21.681.325/0001-57 NF-e
0S5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Ne 2371 1 2
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 272848 i

DATA DE EMISSAO: os/0112024 SERIE 1

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES_ LTDA (1) : \_E,,I:}B A A

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 237112

CHAVEDEACESSO 3124 0121 6813 2500 0157 5500 1000 2371 1219 0086 5508

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
FoLHA 2/2 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adgquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AuTORIZAcAO 131245757197322  05/01/2024 13:58:37
CRT {Cédigo de Regim: INSCRICAOQ ESTADUY, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

Reglme Norma| 06248591 80029 81 3015392110 21 681 325/0001-57

DADOS ADICIONAIS

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

NF-o omitida peio Oobj-NFE - hitp/Awww.cobj.com.br

~
. ,,,c;

),

~’



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
95/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.08
8670308670 o 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020240165183105789836679
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.728,44
TARIFA: 10,00
DATA: 05/01/2024 - 15:39:59

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 00000000000130032273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: @5/01/2024 - 15:40:01

DOCUMENTO: 910502
AUTENTICACAO SISBB: 3.502.A47.51F.153.03B

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

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria

08008 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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



SUPERMED COM. E IMP. DE | O0aorC e ‘ |\ “ |
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U p E R M E D ida T we. 30 0-ENTRADA ' CHAVE DE ACESSO
Galpao 26 - L:;:;a Azeda - ARU J:.-SP, 1-SAIDA 1 35?4 0111 2060 9900 0441 5500 1000 6044 3910 0112 7406
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 604439 Consulta de autenticidade no portal | da NF-e www.nfe. Gov. tal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora "
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135240026237817 04/01/2024 20:39:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR CNPJ
188.070.970.117 © 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. (2212) 48.341.283/0001-61 04/01/2024
ENDEREGO DATA A
R RreTA Eoson | UCTAR 204
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 1733327000 SP
FATURA / DUPLICATA
001 04/01/2024 558,29
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS \VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
558,29 86,94 0,00 0,00 558,29
VALOR DO FRETE \VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 558,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘P,_ACA DO VEICULO CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE lMARcA NOMERO PESO BRUTO lPESO Liquibo
5 CAIXA 12,72 12,72
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | cST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS v.IcMS VP ; (;III.S AL 1P|
15201 |aLPRAZOLAM(B1) 0,5KG 30CP GEN.
. EMS (PORT.344/98) LT 3R9288 (2) 08/2025
(Pornecedor: 335, Lote: 3r9288, Qtde: 2
,Data Fab: 01/08/2023, Data Val: 31/08/20-
25) 300459084 | 500 | 5102 CX 2 1,9200 3,84 3,84 0,46 0,00f 1200§ 0,00
32654 |AZITROM.900MG PO P/SUSP+DIL
GEN-EMS LT 3D8128 (10) 01/2026 (Fornece-
dor: 3279, Lota: 3D8128, Qtde: 10 ,Data . -
pab: 01/01/2023, Data Val: 31/01/2026) 30042029 | oo0 | 6102 | CX 10 / 6,9290 69,29 69,29 8,31 12,00
24045 |RROMOPRIDA 4MG/MI 20ML EOSP GEN-PRATI DO- )
NADUZ LT 23J3I4 (30) 10/2025 {Pornecedor:
9706, Lote: 23J3I4, Qtde: 30 ,Data “//;/
Fab: 01/10/2023, Data Val: 31/10/2025) 30049045 | 000} 5102| FR 30|, 7 25147 7544 7544 9,05 0,00| 12,001 - 0,00
3399 |GLICOSE 50% 200AMP 10MIL PL-EQUIPLEX LT 23-
32061 (3) 09/2025 (Pornecedor: 104, Lote:
2332061, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/09/2023,
Data val: 30/09/2025) 30049099 [ 500 | 5102| CX 3 / 89,5000 268,50 26850| 4833 0,00} 1800| 0,00
14782 |METRONIDAZOL 250MG 20CP REVEST GER-PRATI
LT 23E1a4 (4) 05/2025 (Pornecedor: 9706,
Lote: 23E1Ad, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/05/20-
23, Data Val: 31/05/2025) 30049066 | 500 | 5102 CX 4 / 3,0925 12,37 12,37 1,48 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO

#R21V3 R3P1V1 ROP1V1 ||
Pedido: 602071

Empresa credenciada no Regime
termos da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.:
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER TNCONFORMIDADE NA ENTREGA,

Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
48341283000163 )

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

LANGADO

Data: _/// lﬂ/ / OZ é/

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 / 4
Rota....: 2 Cubagem: 0,03 ' ; )
tNomes (71, ,/é\
MERCADORIAS AVARIADASEIOU FALTAS —
& SERAGREROSTAS SEEOREM
RELACIONAUASNU CANHOTEDA
NOTAFISCALOU NO CONHECIMENTO
PAGO COM RECURSO DE TRANSPORTE
PROCESSO N* 1 32022
CONVEMIT M n3iz022
FONTE: &y FEDERAL
{ ) MUNICIPAL




DANFE

aesweeersiess, e | MMNOAR RO AR

SUPERMED

Avenida T Aut tive, 300 O-ENTRADA 1 CHAVEDE ACESSD
wenlda Tower Automotive, 300 - . 35! 11 2060 9900 044
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 24 0111 2060 9 1 5500 1000 6044 3910 0112 7406
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
o
N® 604439 Consulta de icidade no portat nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135240026237817 04/01/2024 20:39:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | csT | cFop |UND. | QUANT. V.UNIT. V.IOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPE , (Q;S ALIPI
26573 |QUETTAPINA(C1) 25MG 200CP REV.GEN-CRISTA-
LIA (PORT.344/98) LT 23040705L (2) 04/2025
(Fornecedor: 2591, Lote: 23040705L, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/04/2023, Data Val: 30/04/- ;
2025) 30049079 | 000| 5102 CX 2 / 20,1800 40,36 40,36 4,84 0,00} 12,00| 0,00

14481 |REPOFLOR 200MG 6CAPS-LEGRAND LT 304942 (1~
0) 08/2025 (Pormecedor: 335, Lote: 3Q4942,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/08/2023, Data Val:
31/08/2025) 30049099 | 500 5102{ CX 10 / 6,4010 64,01 64,01 11,52 000} 18,00 0,00
26860 [TOBRAMICINA 3MG COL SML GEN-GERMED LT 3RS5-
619.1 (6) 09/2025 (Fornecedor: 393, Lote:

3R5619.1, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/09/2023, ,-
Data Val: 30/09/2025) 30042069 500 { 5102 FR 4,0800

=]

24,48 24,48 2,95 12,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

85/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.€8

8670308670 0e01
Comprovante Pix

CLYENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240105183130914219233
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 558,29
TARIFA: 5,52
DATA: 85/01/2024 - 15:48:17

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-067

CHAVE PIX: 11206099600107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: ©0000008000000293571
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: ©5/01/2024 - 15:40:18

DOCUMENTO: 010503
AUTENTICACAO SISBB: ©.126.EA8.422.E24.631

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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Emipresa: 00003

j00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

31/12/2023

00290 ALINE LUIZA DA SILVEIRA COSTA )
PIS:16101193307 CBO0:3222-05 CPF:370.883.778-96
Local:00027 PRONTO SOCORRO

RG:447333021

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 09/12/2019

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC..6488-2
Data }Cddigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos “:‘.
™
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.883,00 1.883,00 g 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 2 L
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 w Ei
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 1.015,01 2 43
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 |2 58
31 08101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.530,20 326,67 g ,é__
31 | 09201 {IRF s/ Salarios 15,00 | base irrf més 3.002,20 79,93 || 437
. o
s 35
s 4|2
82 % RECURSO ]
PAGAMENTOPARCIALNO  cneor e ol PAGO COMRECURSO |
VALORDERS X7v .04 CONVENIO N° 03[2022 2
L : EONTE: 4 FEDERAL S
‘ . ( ) MUNIGIPAL =
<
g8
Total vencimentos | Total descontos ||W (Y
w
3.530,20 449,54 §
g Il
Vr. Liquido Jpeie 308066 |lo L 'é
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do é 9’
1.883,00 3.530,20 3.530,20 282,42 3.002,20 empregado |\5

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

{00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, - 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Sala
Mensal -, 31I1 )

00083 ANDREIA APARECIDA BORGES

C6d. Apont.:203
PIS:16101259766 CB0:3222-05 o
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionario desd
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CA"G :
Data [Cédigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos::
31 100001 (Salario do més 1,00 | Dia(s) 62,77 7
31 | 00201 |Adicional Insalubridade 20,00 | sisal. min. estadual 44,00
31 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 18,29 | 35.00%HN=52:30m 10,46
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer
31 | 08045 |Contribuicao Negocial 42,94
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 4.016,21
o 1T AR AP
CONTERE ot DRIGINAL oM RECGURSO
PAGAUENTO PARCIAL NG v A oEssoN: 132022
7 PROCEST 1o 4312022
. FONTE: ¢ MUNICIPAL

Total vencimentos:
1.153,54

~_ASSINATURA DO FUNCIONARIO

vr. Liquido Y

Salério Base
1.883,00

Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S.
1.153,54

4.016,21

F.G.T.S. do Més
92,28

Base Célc. IRRF.

DPCUCA 2024 B - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

©



Empresa: 00003

L

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP '
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023
00323 CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI
PIS:12874160867 CB0:2235-05 CPF:327.973.378-24 RG:41617621 SSP SP Folha: 01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionario desde: 24/03/2020
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:25340-5
Data |Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 3.606,23 3.606,23 a
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 8
31 | 02215 |Gratificag@o por fungéo sivalor fixo 1.500,00 ;_,‘ 9
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 & E
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 1.053,23 ||Z g
31 09101 {INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.650,36 616,95 g rs
31 | 09201 |IRF s/ Salérios 22,50 | IRRF/qtde depend = 2 4.654,23 39547 ||E g
4 N
(]
Q M
é E/e
SR IR ALEERIN] C‘%\L&L PAGO COM RECURSGC g -~
VUG DL 7 A PROCESSO N° 13/2022 E; =
/// CONVENIO N° 03/2022 g
RAGAVENTO PERCIALNO A CONYENS FEDERAL
r 76 47 e ) MUNIC PAL [
a.
b :
ALOR DE RS 215, 77 :
=]
Total vencimentos | Total descontos @ §
w
5.650,36 2.065,65 g »
Vr. Liquido 3= 358471 o S %
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF viado § —
3.606,23 5.650,36 5.650,36 452,03 4.654,23 | empregador |5 2

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

1 |00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
t RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Mensal

Recibo de Pagto. de Salario

31/12/2023

\ 00355 DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE
I\ P1S:20353912640 €B0:3222-05 CPF:343.706.268-97 RG:409540481

Local:00027 PRONTO SOCORRO

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 23/03/2021

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CJC.:8728-9
Data |[Codigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.883,00 1.883,00 2

31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/ase sindicato 1.320,00 264,00 fg
31 {02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 = 2
31 | 07702 |Convenio de Farmécia 296,43 |2 <
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 209,10 |5 8
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 |13 3
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.162,01 282,49 E Q
31 09201 |IRF s/ Salérios 7,50 | base irf més 2.634,01 39,15 |lo <
o) )
: 3 2
. L = 4

: ECURf:O g

AG Emg PARC\N-“O Pt ECET% AL PAG%E?S(?E%F;I‘, 13[2 _'_)22 ‘%

o RS 6 89 Y o g%%vem N° 0312022 E

\ 5 6_4.-—- . () FEDERAL S

AL ROt . FONTE! f‘} MUNICIPAL :

2

Total vencimentos | Total descontos @

w

3.162,01 870,11 ||
vr.Liquido Jpjw|  2.291,90 = g

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado %

1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 empregador o




Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023
00280 DANIELI DE CAMPOS RUFINO _
P1S:20110528535 CB0:3222-05 CPF:318.308.558-59 RG:340637122 SSP SP Folha: 01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionario desde: 01/08/2018
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6396-7
Data |Cédigo Descricdo Guant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00101 |Salario Maternidade 31,00 | dias 2.147,00 2.147,00 R
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ]
31 | 07702 |Convenio de Farmé4cia 440,12 || 9
31 | 07704 |Convenio Saude 407,94 |1 =
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 556,74 |5 3
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 4294 |2 g
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.162,01 282,49 |IS o
31 | 09201 |IRF s/ Salérios 7,50 | base irf més 2.634,01 39,15 é g
el =2
2 172}
& %
PAGAVENTOPRRCILNO :
) p
VALORDER$_de, o0 :
PAGO CIOM RECURSO z
PROCESSO N° 1 372022 9
CONVENIO—N® 02,2022 o
FONTE: M FEDERAL Total vencimentos | Total descontos §
{ ) MUNICIPAL 3.162,01 1.769,38 E
Vr. Liquido Jppw! 1.392,63 ||5 g
[a)
Saldrio Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF viado 5
w
1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 empregado o
DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000
Empresa: 00003
‘ |00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto_ de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023
00562 DARA GARCIA VILELA
PIS:20059533336 CB0:3222-05 CPF:445.111.418-78 RG:454250034 SSP SP Folha: 01
Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionério desde: 08/09/2023
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 222461
Data |Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 g
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 57,87 | 35.00%HN=52:30m 10,46 211,86 = S
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 a ES
31 09101 {INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.373,87 307,91 gﬁ{ 3
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 2.845,87 56,48 §§ 5
2 8
Y
RN o
PAGAUENTOP s
VAT Tad 973/ o
VALORDERS B8,Z <
[}
%
: 3
| : sCG P
PAGO COM RECUR Q
PROCESSO N° 13/2022 a é
cO NVENIO wN© OE3[‘_2_032 Total vencimentos | Total descontos §
NTE: FEDERA 3.373,87 364,39 ||X
Fo ) MUNICIPAL AP
Vr. Liquido Jp 3.00948 |0 ] ’:é‘
Salério Base Sal.Contr.INSS Base C&lc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF viado 5,
87 empregador ||& g
1.883,00 3.373,87 3.373,87 269,91 2.845,

BPCUCA 2023 5.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

=<



Empresa: 00003 N

[00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/12/2023

00478 EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS SANTOS
P1S:16002296299 CB0:3222-05 CPF:363.723.528-50
Local:00027 PRONTO SOCORRO

RG:462930488

SSP SP Folha: 01
Funcionario desde: 01/06/2022

L Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:29053-0
Data |Codigo Descrigédo Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Més 1.883,00 1.883,00 g
31 | 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 2
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 E 7
31 109045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 i E
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.162,01 282,49 ||Z 3
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base inf més 2.634,01 39,15 1S 5
H o
© o
Y| Q [
Arcr e PAGO) COM RE CURSCO F g
PAGIENTOPARCILNG  OuPERE LA ShofEsso Neazozz 8 |3
e R CONVENIO N°[03/2022 (3 |2
ALORDERS 2166 | FONTE:# FERERAL  [B5c
“ f { ) MU NICIPAL < g
3
o
=
< 6
O dia 11/01 & o dia mais importante do ano para voca, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos | Total descontos . § N
3.162,01 364,58 E K
= <
Vr. Liquido 2.797,43 % =3
q » % \ 5
Salario Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do 5 g
1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 | empregador |5

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
31/12/2023

Mensal

00336 ELIANE CRISTINA MAZZARON
PI1S:21019818532 CBO0:3222-05
Local:00027 PRONTO SOCORRO

CPF:303.004.888-93 RG:41617890

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 01/07/2020

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem _ Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.: 19537-5
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salaric do més 1,00 [ mas 1.883,00 1.883,00 8 g
31 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 { s/base sindicato 1.320,00 264,00 3
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 109,71 | 35.00%HN=52:30m 10,46 401,65 " 3o
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 7 §%
31 | 07721 |Plano Odontologico 72,64 |2 3
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 |3 gé
31 09101 [INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.563,66 330,69 ||= 19
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.035,66 84,95 & B
2 E
so B 22
GO|CcOM REGUR e 92
AGANENTO PARCIALNO PG e ameze 2 87
CONVENIO N° 03/2022 g 3
AL RDERS %é 09 FONTE: ¢} FEDERAL E 89
{ )MUNICIPAL S
=
<
o
=]
Total vencimentos | Total descontos @ ﬁ
w
3.563,66 531,22 g
w =
Vr. Liquido 3= 3.03244 |lo O g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF viado % s
1.883,00 3.563,66 3.563,66 285,09 3.03566 | empregador o (O




Empresa: 00003 -

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00375 FRANCIELE DA SILVA SANTOS

Recibo de Pagto. de Salario
Mensal  31/12/2023

PIS:162788581064 CB0:3222-05 CPF:446.032.818-62 RG:466022700 SSP SP Fotha: 01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funclonério desde: 07/04/2021
L Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  CIC.:8466-2
| Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 [Salario do més 1,00 | mas 1.883,00 1.883,00
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/ase sindicato 1.320,00 264,00
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2
31 | 07702 |Convenio de Farmacia 11,50 3
31 | 08315 |Consig Banco Bradesco 145,79 g
31 | 09045 Contribuicao Negocial 42,94 42,94 ‘§
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.162,01 282,49 )
31 | 09201 |IRF s/ Salérios 7,50 | base irf més 2.634,01 39,15 §
=z
PAGO COM RECURSO @
<

PGUIENTORRONNO | I

\IALOR DE R$ M FONTE: ¢ FEDERAL

{ ) MUNICIPAL

Total vencimentos | Total descontos

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO. *

09 /o4 /o4 pamiety do. S Ioz8

3.162,01 521,87
Vr. Liquido Y= 2.640,14 g
Q
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Célc. IRRF via do
1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 empregador

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagtoi
RUA 24, 872 Gualra SP K

48.341.283/0001-61 : Mensal .

00469 JANAINA DA SILVA
PI1S:19016727577 CB0:2235-05

Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionério desde
Cargo:0116 Enfermeiro Banco: Banco de Bradesco Ag.:2082 cic
Data |Cédigo Descricdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base

31 | 00001 |Salario do més ' 1,00 | Mes 3.606,23

31 00901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.320,00

25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 20,03

3 02216 |Gratificacao Piso Enfer .

31 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 4.983,63

31 09201 {IRF s/ Salarios 22,50 | base inf més 4.455,63

DGWENOBROAN | PACOICONON: |

WRERZZE T RS i

" ASSINATURA DO FUNCIONARID

. FONTE:®QFEL

Total vencimentos
4.983,6
Yr. Liquido

Satéario Base Sal.ContrINSS Base CilcF.G.T.S. F.G.T.S.doMés  Base Céic.IR

= . 3.606,23 4.983,63 4.983,63 398,69 4.455,
DPCUCA 2024 B - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 '

IS R

DATA




Empresa: 00003

-

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de saléri

1/12/202

00576 LAUREANE BARBOSA DE MATOS
PiS:20489239581 CBO0:2235-05
Local:00027 PRONTO SOCORRO

Funciondrio desde::21/0

Mensal . 3

PAGANENTO PARCIAL NO

CONPERE  PAGO
PROCH
- CONVE

MORDERS 722, D ooV

~OM RECY
tSSO N° 1B/Z202
ENIO N° D3/207
: FEDERAI
¢ Y MUNICHE

Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BRADESCO Agi0144  CIC.:21820-0° e
Data |Cédigo Descrigéo Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos 7 Dest :
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 3.606,23 3.606,23 | 8
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual 1.320,00 264,00 1 2
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 i
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 4.150,36 e
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base irf mes 3.622,36

Total vencimentos X

4.150;

ECEARG TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIBADIS

, vr. Liquido Jp g
. : I=}
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Cilc. IRRF
3.606,23 4.150,36 4.150,36 332,03 3.622,36 Ol

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

DPCUCA 2024 B - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

| 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
i , RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salério
Mensal  31/12/2023

i : 00431 LETICIA CRISTINA LIMA VIEIRA

I

I 48.341.283/0001-61

I
| Local:00027 PRONTO SOCORRO
| Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

i P1S:20716756190 CB0:3222-05 CPF:464.278.858-05 RG:585770694

SSP SP Folha: 01
Funclonério desde: 21/01/2022

i e Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:6337-1
[ Data [Codigo Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
' 31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mas 1.883,00 1.883,00 8
| 31 {00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 3
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ; %
31 | 07704 |Convenio Saude 213,31 |0 E
{31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,94 42,94 (|2 S
{31 |09101 |INSS s/ Saldrios 12,00  base INSS 3.162,01 28249 |2 . |3
31 09201 (IRF s/ Salarios 7,50 baseirrfmés. 2.634,01 39,15 (i 9
3
RECURSO @'3
PAGO COML I & 1312022 g |3
SRt I
CON\’E, 6 FEDERAL 2
- ONGINAL FONTE: b UNIGIPAL g
ROALNO 5 ~.s
GAIENTORARCALIG :
‘ ) s
AORDERS (46, .
[e]
a
m
3]
&
4
o
g
Q
]

Total vencimentos

Total descontos

3.162,01 577,89
Vr. Liquido Jpegm 2.584,12

; Saldrio Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Célc. IRRF viado
l 1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 empregador

DATA

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

»

48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salario
31/12/2023

Mensal

PIS:16404126096

00525 MARA FERREIRA CUSTODIO
CB0:3222-05
Local: 00027 PRONTO SOCORRO

CPF:369.473.818-51

RG:41617426

SSP SP Folha: 01
Funciondério desde: 21/06/2023

:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2  C/C.:19138-8
— Descrigdo Quant/ % ; Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos .
t; Cédigo g
= 20091 Salario do més 1,00 | mas 1.883,08 1222:38 §
21 20901 A:iZional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.3?8.26 26777 E . o
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 73,14 | 35.00%HN=52:30m ) 1.015.01 Q \ ZZ()
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 00 hora(e) 1046 62,76 : :
31 07102 |Hor. Atraso/Auséncia 100 6:00 hora i 6276 2 :
31 ] 07201 |Desconto DSR p/Faltas i 42,94 2;:.:: % é
ibui Negocial ’ g
31 09045 Contnbwcao_ g 12,00 | base iNsS 3.304.26 w56 | :
o 20201 IRE o) e arios 7,50| base inf més 2.776,26 s < g
31 09201 |IRF s/ Salarios ) g = 2
IS
..‘o s
: R‘Gmm COM RECURSD g
mERE COMO ;/;CS%ESSO N° 13/2022 é
PAGAMENTO PARCIALNO RO N 0972022 :
S FONTE: () FEDERAL 3
51, < { [y MUNICIRAL 2
VALORDERS 207, a
| m
Total vencimentos | Total descontos g
3.429,78 517,84 E‘!‘
<
Vr. Liquido e 2.911,94 % \g
ia do
Salério Base Sal.ContrINSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF . ":lll, rogador §
1.883,00 3.304,26 3.304,26 264,34 2.776,26 .

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

|
3

M
P1S:20489241209

Descrigiio

Salario do meés
Adicional Insalubridade

- |Gratificacao Piso Enfer

Convenio de Farmacia
Convenio Seguros
Plano Odontologico
Contribuicao Negocial
INSS s/ Salarios

IRF s/ Saldrios

Salario Base
1.883,00

DPCUCA 2023 G.3- www.cucafresca.com.br / SANTA CASA

CB0:3222.05 °
Local:00027 PRONTO SOCORRO

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem

1,00
20,00

12,00
7,50

CPF:385.537.238-10

Més
s/base sindicato

base INSS
base inf mes

Banco:BANCO DO BRADESCO
Referéncia

Sal.Contr.INSS Base Célc.

3.162,01

.F.G.T.S.
3.162,01

F.G.T.S. do Més

Recibo de Pagto. de Saléario

Céd. Apont.; 288
RG:480206090

1.883,00
1.320,00

42,90
3.162,01
2.634,01

PAGO
PROC
CONV
FONTE

Ag.:335-2

Vr. Liquido Y

Mensal

1.883,00
264,00

1.015,01

COM RECURSCO
ESSO N° 13/2022
ENIO N° 03/2022

FEDE|
g&)?Mumn

Célc. IRRF
2.634,01

31112/2023

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 07/1 2/2015

CIC.: 2685-9

Vencimentos Descontos

210,71
64,40
82,50 S
42,90 T

282,49
39,15

RAL
CIPAL

Total descontos
722,15
2.439,86

via do
empregador




Empresa: 00003

-

RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de'Saiari

PAG
VALOR DER

$466, 00

ENTO PARCIALNO

CONFERW/W%NAL

PAGO COM RECURSG
CESSO N°
VENIO N°

PRO(
COMNY
FONT

E: bd FEDERAL
{ ) MU

Mensal
00477 MARIANA MORIS
PI18:20362240358 CB0:3222-05
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionério desd
) Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:Banco de Bradesco Ag.:2082 CiC
Data |Cédigo Descrigdo Quant! % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes O
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min. estadual ::gggigg 1'222138
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,(
31 09045 |Contribuicao Negocial 42,90
31 09101 |INSS s/ Sal4rios 12,00 | base INSS 3.162,01
31 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base irrf més 2.634,01

1312022,
03/2022

NICIPAL -

Salério Base

Total vencimen
3.162, 01

ECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUID

Vr. Liquido »

1.883,00

3.162,01

Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S.

3.162,01

F.G.T.S. do Més
252,96

Base Cilc. IRRP
2.634 VO

DPCUCA 2024 B - www. cucafresca com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Einpresa: 00003

ASSINATURA DO FUNCIONARIO .~ ©

' DATA

RUA 24, 872 Gualra SP
48.341.283/0001-61

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal 31

112/2023

00554 MILLENE FERNANDES REIS SILVA

P18:20389160959 CB0:3222-05 CPF:464.223.698-83 RG:56286568 SSP SP Folha: 01
Local:00027 PRONTO SOCORRO Funcionario desde: 18/08/2023
Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:21915-0
Data |Coédigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 B
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 u Nk
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 g %t
31 | 09045 |Contribuicac Negocial . 42,90 42,90 |« 2 °
31 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.597,16 334,71 3 5
31 | 09201 |IRF s/ Salérios 15,00 | base irf més 3.069,16 89,97 \\= =8
2 2
. o )
PAGO (OM RECURSO g j_ 5
. A PROCESSO N° 1372022 s z
NTO PARCIAL NG CONFERE COM ORIGINA FONVENIO N° 03(2022 3 3
PAGAME ' : FONTE] ¢4 FEDERAL £
O304 /ﬁf { ) MUNICIPAL ER
VALORDE RS 203, ;
’ 4
=
AN
s &
Total vencimentos | Total descontos /{1
w
3.597,16 467,58 || @
& <
Vr. Liquido 3.129,58 2
. Liquido =i - % \ £
Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF via do o Q
E empregado [|5 ~=
h 1.883,00 3.597,16 3.597,16 287,77 3.069,16

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000




»

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
31/12/2023

Mensal

PIS:12797792167 CB0:3222-05 CPF:304.826.678-00
Local: 00027 PRONTO SOCORRO

RG:307522295

+

il

i

!’ 00293 MIRELA DE PAULA NICODEMOS

SSP sP

Funciondrio desde: 14/01/2020

Folha: 01

Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 C/C.:9009-3
Data |Codigo Descrigdo Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos A

31 ] 00001 |Salario do més 1,00 [ mes 1.883,00 1.883,00 2

31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 g
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35,00%HN=52:30m 10,46 435,15 o 9
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 2 2
31 109101 [INSS s/ Saldrios 12,00 | base INSS 3.597,16 334,71 ||Z 2
31 09201 [IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.069,16 89,97 g =
g . o
o [=]
S &
AN
PAGCO COM RECURSC g Z
h — AL N° 022 g %
i PROCESSO N° 13/R2 | 2

PAGAMENTO PARCIAL NO COWFERY COM ORIGIN PR O N- 0ab022 :

VALOR DE RS 103 24 / FONTE: [} FEDERAL g .

DO Ll : { () MUNIC PAL &

- e

2

<

Q

=1

Total vencimentos | Total descontos ;“-}

w

3.597,16 424,68 g:‘

w
vr.Liquido 3w 317248 ||5 &

Salério Base Sal.ContrINSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado 5

empregador |8

1.883,00 3.597,16 3.597,16 287,77 3.069,16

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guafra SP

Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 Mensal  31/12/2023
00159 MONICA CRISTINA INACIO DA SILVA , C6d. Apont.:244
PIS:20353915054 CB0:3222-05 CPF:334.333.858-31 RG:416734431 SSP SP Folha: 01
Local:00027 PRONTO SOCORRO . Funcionério desde: 10/06/2013
o Cargo:0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60162-4
Data |Codigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 1.883,00 1.883,00 2 9
31 100901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 ]
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ; ; % g
31 | 09045 |Contribuicac Negocial . 42,90 42,90 | MES
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 12,00 | base INSS 3.162,01 28248 |12 Y38
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base inf mes 2.634,01 3815 113 <z
H o
o a
CALNO K
. \v:E
PAGAME OPAR : coM RECURSO E Q%‘%
r 177}
VALORDE RS dob,ct) g TREC P ROGESSO Ne 1342022 ERRh
(,A‘J;.’\'L CONVENIO N° 0342022 3 >B
FONTE 4 FEDERAL E
{ ) MUNIQ 1PAL S
i =
<
Cg) b
Total vencimentos | Total descontos ﬁ
LU
3.162,01 364,54 ||
w
Vr. Liquido I 279747 |lo g
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do .‘;,5’
1.883,00 3.162,01 3.162,01 252,96 2.634,01 empregador ||5

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003

i

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

Mensal

31/12/2023

00363 MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS
PI8:12770372175 CBO0:3222-05 CPF:330.680.008-23
Local:00027 PRONTO SOCORRO

RG:412881901

SSP SP Folha: 01

! Funcionério desde: 01/04/2021
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:60068-7
Data |Cédigo Descrigéio Quant/ % Referéncla Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos (™3
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mas 1.883,00 1.883,00 e
31 | 00801 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/pase sindicato 1.320,00 264,00 3
25 | 01002 jAdicional Jomada Noturna 2,84 35,00%HN=52:30m 10,46 10,40 = 5-’.\
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 & N
31 | 08315 (Consig Banco Bradesco 507,78 ) \gs
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,90 || %
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.172,41 283,74 ||3 N“S
31 | 09201 |IRF s/ Salarios 7,50 | base inf més 2.644.41 39,93 I8 |3
8 X ’ @ ( §
g JE
[=] L2
g 5 <=5
PAGAMENTO PARCIAL NO CONFERE GO OBIGINAL PAGO [3OM RECURSO 3 3%
| PROCESSO N° 1 3/2022 g
KLORDER$ 865,40 ' CONVENIO N° 0p/2022 g
¥ i FONTE: &) FEDERAL i
{ MUNICIPAL g
<
8
Total vencimentos | Total descontos @
3.172,41 874,35 ||
w
vr. Liquido Jpgw 2.298,06 ||o B
[a]
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF via do S,
1.883,00 317241 3.172,41 253,79 2.644,41 empregado |/3

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (0

Empresa: 00003

17)3332-7000

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

Recibo de Pagto. de Salario

48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023
00479 SHEILA APARECIDA PEREIRA RODRIGUES DE PAULA
PIS:20389161327 CB0:3222-05 CPF:340.073.238-95 RG:409541084 SSP SP Folha: 01
Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionério desde: 22/06/2022
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:13114-8
Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.883,00 1.883,00 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 g
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 118,86 | 35.00%HN=52:30m 10,46 435,15 m 2
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 I =
31 | 07702 |Convenio de Farmécia 191,87 g S
31 | 07721 |Plano Odontologico 217,92 g 5
31 08322 |Acao Judicial 10,00 | s/sal. normativo 188,30 ||= g
31 | 09101 |INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.597,16 334,71 |15 g
31 | 09201 |IRF s/ Saldrios 15,00 { base inf més 3.069,16 89,97 |12 E
=} =
2 (973
NI T Sy {\'F:‘ N \ ) g 2
v 1 ORIGINAL PAGO|COM REQURSC 2 <
PAGRMENTO PARCIALNO PROCESSO N° 1312022 18
. Y CONVENIO N° Q32022 E
\IN.ORDE R$ 'Zgg D ,Qf(_ FONTE: £ FEDERAL g
) {) MUN!CIPAL 2
g O
Total vencimentos | Total descontos g "\I
13
3.597,16 1.022,77 E -
Vr. Liquido e 2.574,39 |lo N g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Cilc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Calc. IRRF via do g q\'
1.883,00 3.597,16 3.597,16 287,77 3.069,16 | empregador i

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

v



Empresa: 00003 i

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario
31/12/2023

Mensal

00367 TAISNARA CRISTINA RAMOS SILVEIRA
P1S:20223064666 CB0:2235-05 CPF:414.811.428-10
Local: 00027 PRONTO SOCORRO

RG:431700771

SSP SP Folha: 01
Funcionério desde: 05/04/2021

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

Empresa: 00003

|Cargo: 0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:8510-3
- Data |Codigo Descri¢do Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos

31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 3.606,23 3.606,23 2

31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 .‘é
25 |01002 |Adicional Jornada Noturna 11,98 | 35.00%HN=52:30m 20,03 83,99 W %
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 g 5
31 | 07721 |Plano Odontologico 33,00 || &
31 | 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 | base INSS 4.234,35 418,71 |3 3
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | IRRF/qtde depend = 1 3.626,05 173,51 g } 8
‘g’ P
s o
(7}
PAGAMENTO PARCILNO PAogcomezduns  |§ 38

: b rnr N° 13/2022 8

VALOR DE R&QOZ{ 4/4/ C‘\JHFEP\E 0 \QOR;GWA{ CONVENIO N° 03/2022 2

e e/ 1377 /% FONTE: () FEDERAL E -
Ve { ) MUNICIPAL £
1 <
8 )

Total vencimentos | Total descontos @

(17}

4.234,35 625,22 |IE

w
Vr. Liquido ” 3.609,13 o g

Salérlo Base SSI.COntr.INss Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.doMés Base Cilc. IRRF viado §

3.606,23 4.234,35 4.234,35 338,75 3.626,05 | empregador o

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, ‘872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagtq

00585 TATIANE CONEGUNDES GABRIEL
PIS:26831333832 CB0:2235-06 CPF:455.685.418-09
Local:00027 PRONTO SOCORRO
Cargo: 0116 Enfermeiro

RG:433379923

Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2

Funcionario d

Data [Cédigo . Descrigao Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | Mes 3.606,23
31 | 00201 |Adicional Insalubridade 20,00 | s/sal. min, estadual 1.320,00 ’
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer g
31 109101 |INSS s/ Saldrios 14,00 | base INSS 4.150,36 2
31 |09201 (IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.622,36 g
' 2
8
| PAGO Cd 2
PAGHIENTOPAROALND | b o EROCESH :
. b A (7}
A6y G [ § . E:
VALORDERS 453,50 _ FONTE: ¢
: Vr. Liquido g
g
.-Salario Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRE
- 3.606,23 4.150,36 4.150,36 332,03

DPCUCA 2024 B - www.cumfresm;:com.brl SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

- e




Empresa: 00003

N »

00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP

48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Sala

00369 TAYNARA SABINOC CIRILO mensal
PIS:20353913736 CBO0:2235-05

Local:00027 PRONTO SOCORRO
Cargo:0116 Enfermeiro o ondrio desd

. Banco:BANCO DO BRADESCO Ag,:335.2 .
Data |Codigo Descrigiio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base
o gggg: Salario do més 1,00 | mes 3.606,2
Adicional Insalubridade 20,00 s g
31 |02216 |Gratificacao Piso Enfer sk i esadual (132000 g
31 [ 09101 |INSS s/ Salérios 14,00 |8
Y base INSS B z
a1 |o0z0r ey : 4.150,36 |@- Z
Saldrios 15,00 | base irrf més 3.622,36 g F
A 153
2
BNe)
PAGAMENTO PARCIAL NO CONFE PAGO com ReGy e
VALOR DE R$ ’/g,g e . PROCESSO N° 13 15 1
. CONVENIO N° 03/ 12
FONTE:|(>§ FEDEF i
{ ) MUNIC g
=
— od —— : 8
(O dia 14/01 é o dia mais importante do ano para vocs, FELIZ ANIVERSARIO Total vencimentos: | Total descontos | (14
4.150,36 . 579,90 |8
it . w )
ol Vr. Liquido e 046 [lo N\ |E
. Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S. do Més Base Calc. lRRi;-:'-:- '% ' \ °
3.606,23 4.150,36 4.150,36 332,03 3.622,36" g

DPCUCA 2024 B - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

mpresa: 00003
T {00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Recibo de Pagto. de Salario
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61 Mensal 31/12/2023
00339 VALDENIR PEREIRA DA SILVA
PIS:16590005608 CBO0:3222-05 CPF:218.641.198-96 RG:40307311 SSP SP Folha: 01
Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionério desde: 16/07/2020
Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:7318-0 _
Data |Codigo Descrigéio Quant/ % Referéncia Vr.Unit./Base | Vencimentos Descontos
31 | 00001 |Salario do més 1,00 | mes 1.883,00 1.883,00 2
31 | 00901 |Adicional Insalubridade 20,00 | sibase sindicato 1.320,00 264,00 o
25 | 01002 |Adicional Jornada Noturna 100,57 | 35.00%HN=52:30m 10,46 368,19 m )
31 02216 |Gratificacao Piso Enfer 1.015,01 ; ﬁ %
31 | 07721 |Plano Odontologico 16'59\ 5 g
31 | 09045 |Contribuicao Negocial 42,90 42,90 " ¥ 12
31 09101 [INSS s/ Salarios 12,00 | base INSS 3.530,20 326,67 E 9
31 09201 |IRF s/ Salarios 15,00 | base inf més 3.002,20 7993 || g
B Q2
PAGC|COM RECURSO &8, z
ARC‘N.NO PROC ES SO N° 13/2022 '*~~~:;§{:W
T CONVENIO N° Q3/2022 ..,
PAGAMENTOP . (ONFERE COMORIGINML -~ FonTe: &} FEDERAL ' N
DERS 274 )z 17 ¢y MUNICIPAL \
VALOR ; )
| v/ ¥
o
Y

Total vencimentos | Total descontos

3.530,20 466,00 ‘&x—--.i
.4
Vr. Liquido Jp=im 3.064,20 g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Calc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Célc. IRRF viado (3\\-
1.883,00 3.530,20 3.530,20 282,42 3.002,20 | empregado QQ:\B

ECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L

DPCUCA 2023 G.3 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000



Empresa: 00003 ®

i 00003 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP
48.341.283/0001-61

Recibo de Pagto. de Salario

31/12/2023

!
i 00419 VITOR MASCARENHAS DE SOUZA ’

PIS:13065903260 CB0:2235-05 CPF:464.320.828-7 RG:399101081 SSP SP Folha: 01
Local: 00027 PRONTO SOCORRO Funcionério desde: 17/01/2022
Cargo:0116 Enfermeiro Banco:BANCO DO BRADESCO Ag.:335-2 CIC.:3686-2
_ Data |Cédigo Descrigio Quant/ % Referéncia Vr.Unit/Base | Vencimentos Descontos
31. | 00001 [Salario do més 1,00 | Mas 3.606,23 3.606,23 8
31 100901 |Adicional insalubridade 20,00 | s/base sindicato 1.320,00 264,00 2
25 101002 |Adicional Jornada Noturna 9,14 | 35.00%HN=52:30m 20,03 64,08 ;‘_J o
25 | 01828 (HORAS EXTRAS 100% 20,00 | 100.00% 40,06 801,20 ] E]
31 | 02216 |Gratificacao Piso Enfer 280,13 2 18
31 | 08315 [Consig Banco Bradesco 1.210,90 |5 §§
31 09101 (INSS s/ Salarios 14,00 | base INSS 5.015,64 528,09 = 8
31 | 09201 |IRF s/ Saldrios 22,50 | base inf més 4.487,55 357,97 |5 s
5 =1 2
§ N3
SN
ER R
2
1
<]
a
=
<
g8
m
Total vencimentos | Total descontos u /3
il
5.015,64 2.096,96 |Z __)
Vr. Liquido  Jpegw 2.918,68 E o g
Salério Base Sal.Contr.INSS Base Célc.F.G.T.S. F.G.T.S.do Més Base Calc. IRRF viado é m
3.606,23 5.015,64 5.015,64 401,25 4.487,65 | empregador (2 O

DPCUCA 2023 G.83 - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000

PGMENOPARCALND (it

VALORDERS 7474, 9>

FONTE:

PAGO COM RECURSC
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FEDERAL

( ¥ MUNICIPAL




J< 4816.5347L

23700000 24834128300016175315 0033520000000015806 SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE BANCO DO BRADESCO
10501202409250100040508901600

23700011C3001045 24834128300016175315 0033520000000015806 SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE RUA 24
00087 GUAIRA 147900005P

2370001300001A0000002370033520000000064882 ALINE LUIZA DA SILVEIRA COSTA
MES©00030290122023 05012024BRL0O00000000000000000000000081497
00000000000000000000000 0

2370001300002B 100037088377896RUA 30 00000

JARDIM PAULISTAGUAIRA
14790000SP0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 0000000

2370001300003A0000002370033520000000026654 ANDREIA APARECIDA BORGES
MES000030083122023 ©5012024BRLO00000000000000000000000089003
00000000000000000000000 0

2370001300004B  100032997354897AVENIDA JOSE FLORES 00000

JARDIM PAULISTAGUAIRA

147900005 P0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 0000000

2370001300005A0000002370033520000000253405 CAMILA DANIELI LOPES JACOMINI
MES©00030323122023 ©5012024BRL000000000000000000000000018671
00000000000000000000000 %]

2370001300006B 100032797337824RUA 14 00156

NOBRE VILLE GUAIRA :
14790000SP0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 0000000

2370001300007A0000002370033520000000087289 DAILA MARA DE OLIVEIRA NOBRE
MES©00030355122023 ©5012024BRL0O00000000000000000000000086680
00000000000000000000000 0

2370001300008B  100034370626897RUA AMELIO A LIMA 00315

NOBRE VILLE GUAIRA

147900005 P0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 0000000

2370001300009A0000002370033520000000063967 DANIELI DE CAMPOS RUFINO
MES©00030280122023 ©5012024BRL000000000000000000000000086680
00000000000000000000000 %]

2370001300010B  100031830855859RUA 10B 00000

BANESPINHA GUAIRA
14790000SP0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 0000000
2370001300011A0000002370033520000000222461 DARA GARCIA VILELA
MES©00030562122023 0©5012024BRLO00O000000000000000000000084311
00000000000000000000000 %)

2370001300012B  100044511141878RUA 13B 00806
LUIZ AFONSO GUAIRA :



147900005P0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0600000000000 0000000

2370001300013A0000002370033520000000290530 EDNEI JUNIOR DE OLIVEIRA DOS
SMESQ00030478122023 ©05012024BRLO00000000000000000000000086680
00000000000000000000000 0

2370001300014B  100036372352850AVENIDA UM A 02431

NOVA GUAIRA GUAIRA
147960005P0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 0000000

2370001300015A0000002370033520000000195375 ELIANE CRISTINA MAZZARON
MES©00030336122023 ©5012024BRL0O00000000000000000000000076600
00000000000000000000000 0

2370001300016B 100030309488893RUA 18B 01636

TONICO GARCIA GUAIRA
147900005P0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 0000000

2370001300017A0000002370033520000000084662 FRANCIELE DA SILVA SANTOS
MES000030375122023 ©5012024BR1L000000000000000000000000086680
00000000000000000000000 0

2370001300018B  100044603281862RUA 19B 00798

LUIZ AFONSO GUAIRA
147900005P0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 0000000
2370001300019A0000002370033520000000063371 LETICIA CRISTINA LIMA VIEIRA
MES000030431122023 ©5012024BRL000000000000000000000000086680
00000000000000000000000 0

2370001300020B  100046427685805RUA 014 00144

SAO FRANCISCO GUAIRA
14796000SP0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 0000000

2370001300021A0000002370033520000000191388 MARA FERREIRA CUSTODIO
MES©00030525122023 05012024BRL000000000000000000000000085186
00000000000000000000000 0

2370001300022B 100036947381851RUA 18B 00796

CJ A PIGNANELLIGUAIRA
147900005P0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 0000000

2370001300023A0000002370033520000000026859 MARIANA DA SILVA FERNANDES
MES©00030204122023 0©5012024BRL000000000000000000000000086680
00000000000000000000000 0

2370001300024B  100038553723810AVENIDA PERIMETRAL 00000
SETOR INDUSTRIAGUAIRA

14790000SP0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 0000000

2370001300025A0000002370033520000000219150 MILLENE FERNANDES REIS SILVA
MES©00030554122023 ©5012024BRLO60000000000000000000000080324
00000000000000000000000 (%]



2370001300026B  100046422369883RUA 4B 00494

RESIDENCIAL AMEGUAIRA
14790000SP0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 0000000

2370001300027A0000002370033520000000090093 MIRELA DE PAULA NICODEMOS

MES000030293122023 05012024BRL0O00000000000000000000000080324
00000000000000000000000 ‘ 0

2370001300028B 100030482667800RUA 55F 00000

MURAISHI II GUAIRA

14790000SP00200000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

0000000000000 0000000

2370001300029A0000002370033520000000601624 MONICA CRISTINA INACIO DA

SILVMES@00030159122023 ©05012024BRL000000000000000000000000086680
00000000000000000000000 %)

2370001300030B  100033433385831RUA 8 00000

CENTRO GUAIRA
14790000SP0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 , 0000000

2370001300031A0000002370033520000000600687 MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS
SMES©00030363122023 ©5012024BRLO00000000000000000000000086570
00000000000000000000000 )

2370001300032B 100033068000823AVENIDA 23 01380

VILA NOSSA SENHGUAIRA
14790000SP0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 0000000

2370001300033A0000002370033520000000131148 SHEILA APARECIDA PEREIRA
RODRIMES©00030479122023 ©5012024BRL000000000000000000000000080324
00000000000000000000000

%)

2370001300034B  100034007323895RUA 02 00097

CENTRO GUAIRA

147900005 P0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 0000000

2370001300035A0000002370033520000000085103 TAISNARA CRISTINA RAMOS
SILVEIMES@00030367122023 05012024BRL000000000000000000000000020477

00000000000000000000000

0

2370001300036B 100041481142810AVENIDA 27A 01825

COHAB I GUAIRA
14790000SP0000002000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 0000000

2370001300037A0000002370033520000000223530 TATIANE CONEGUNDES GABRIEL
MES000030560122023 ©5012024BRLO00000000000000000000000019890
00000000000000000000000 0

2370001300038B  100045568541809AVENIDA 1A 02251

NOVA GUAIRA GUAIRA
14790000SP0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
0000000000000 0000000

2370001300039A0000002370033520000000084697 TAYNARA SABINO CIRILO
MES©00030369122023 05012024BRLO00000000000000000000000019890



00000000000000000000000 (%)

2370001300040B  100007779783693RUA 10 00426

ANICETO GUAIRA
147900005P0000000000000600060000000000000000600000000066600000000006000900000000
0000000000000 0000000

2370001300041A0000002370033520000000073180 VALDENIR PEREIRA DA SILVA

MES©00030339122023 05012024BRL000000000000000000000000081497
00000000000000000000000 o

2370001300042B  100021864119896RUA 9B 00025

ANICETO GUAIRA
147900005P000000000000000000090000000000090900069090006600009000@900000690000000
0000000000000 0000000

2370001300043A0000002370033520000000036862 VITOR MASCARENHAS DE SOUZA
MES©00030419122023 05012024BRL000000000000000000000000017790
00000000000000000000000 )

2370001300044B  100046432082870AVENIDA CINCO 01560

ERNESTO PACHECOGUAIRA
147900005PGG00000000000000060000000000060000000000600000000000000060600660000000
0000000000000 0000000
2370001300045A00000023700144 0000000218200 LAUREANE BARBOSA DE MATOS
MES©00030535122023 05012024BRL000000000000000000000000019890
00000000000000000000000 0

2370001300046B  100043037748800RUA 21B 00961

NOVA GUAIRA GUAIRA
147969005POOOOOOOBQOOOOGQOOOQG00000000000066660060006000000000060006000000600900
0000000000000 0000000

2370001300047A00000023702082 0000000132845 JANAINA DA SILVA
MES©00030469122023 95012024BRLO00000000000000000000000017788
00000000000000000000000 0

2370001300048B  100032615389882AVENIDA 207 CARLOS FERNANDES 01549

CENTRO IPUA
146100005P6000000@0000060000006060060000060000000000000690060900600@000000000000
0000000000000 0000000

2370001300049A00000023702082 0000000136050 MARIANA MORIS
MES@00030477122023 ©5012024BRL0O00000000000000000000000086680
00000000000000000000000 0

2370001300050B  100047924852824AVENIDA ALBERTO CONRADO 01547

CENTRO IPUA
146100005POOOQGGGOOQOOOOOOO00000006660000000000909009060660006006000060600000000
0000000000000 0000000

23700015 000052000000000001653472000000000000000000000000

23799999 000001000054



z
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Consultas - Emissdo de comprovantes

G3340516020729621
05/01/2024 16:06:39

EMPRESR
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.39
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000000020240105182545744406166
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 16.534,72
TARIFA: ' 10,00
DATA: 05/01/2024 - 15:58:28

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNP]: 48.341.283/0001-61

INSTITUICAO: 69746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 00000000000000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 05/01/2024 - 15:58:29

DOCUMENTO: 010504
AUTENTICACAO SISBB: 5.08E.99C.A6F.A19.F81

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

SAC BB .

8800 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.

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



bradesco

©

f

net empresa

Extrato Mensal / Por Periodo

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61
Nome do usuario: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operagdo: 21/02/2024 - 11h03

Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
00335 | 0001580-6 791,80 791,80
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/01/2024 e 31/01/2024
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
26/12/2023  SALDO ANTERIOR 2.131,03
CARTAO VISA ELECTRON
0210172024 G T R DE PAG 9397237 295,32 2.426,35
TARIFA BANCARIA
LIQUIDACAQ QRCODE PIX 1 05 2:422,30
CIELO VDA DEBITO MASTER
03/01/202¢ 0 (DA DRITO MASTER ac 9397237 9,71 2.432,01
CIELO VDA CREDITO ELO
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 854,67 3.286,68
PAGTO ELETRON COBRANCA
ODONTOPREV S/ 144 -2.497,45 789,23
04/01/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 205,61 994,84
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTTTUIONS oh PAG 9397237 93,46 1.088,30
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CAGA MISERIC GU 04/01 1032343 399.596,29 400.684,59
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 04/01 1033114 43.346,10 444.030,69
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 04/01 1033507 75.111,93 519.142,62
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GLAIRA 04/01 1034318 10.077,02 529.219,64
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE GUAIRA 04/01 1035429 3.302,77 532.522,41
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA DE GUAIRA 04/01 1036082 22.545,31 555.067,72
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA BE GUATRA 04/01 1036332 4.820,90 559.888,62
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 476 -4.820,90 555.067,72
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 477 -10.077,02 544.990,70
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 478 -43.346,10 501.644,60
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 479 75.111,93 426.532,67
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 480 -399.596,29 26.936,38
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 481 -3.302,77 23.633,61
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 482 -22.545,31 1.088,30
ENCARGOS DESCOBERTO CC 240104 -893,16 195,14
TRANSFERENCIA PIX
05/01/202 e AGA DE M DE GU 05/01 1558194 69.911,53 70.106,67
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GLATRA 05/01 1558298 ¥ 16.534,72 86.641,39
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 483 %-16.534,72 70.106,67
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 484 -69.911,53 195,14
09/01/2024  REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -28.244,87 -28.049,73
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -8.228,23 -36.277,96
CIELO VDA CREDITO MASTER i
12/01/2024 e O (REDTTO MASTER 9397237 873,61 35.404,35
16/01/2024  VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 241,07 -35.163,28
CIELO VDA DEBITO MASTER i
wwjo1/2024 g SR QRBTIOMASTER 9397237 1.344,09 33.819,19
CIELO VDA DEBITO MASTER )
19/01/2024 e L O e oG 9397237 215,75 33.603,44
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA CASA MISERIC GU 19/01 1037465 34.000,00 396,56
TRANSFERENCIA PIX L.833.52
25/01/202%  pEM; SANTA CASA MISERIC GU 25/01 1400309 1.436,96 3
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 485 -1.436,96 396,56
CIELO VDA DEBITO MASTER 084.97
29/01/2024 1| 6 §.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 388,41 .
TRANSFERENCIA PIX 423559
REM: SANTA CASA MISERIC GU 29/01 1624391 3.250,62 g
PIX QR CODE DINAMIC 4.276.96
REM: Flavio Alan Nunes Fer 27/01 2342446 41,37 '
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 486 3.250,62 1.026,34
PAGTO ELETRON COBRANCA 45 015,86 106,48
ODONTOPREV S/A
PIX QR CODE DINAMIC 656,48
30/01/2024  pEM: MILENA APARECIDA RIO 30/01 1919562 350,00
CIELO VDA DEBITO ELO 7,82 744,30
31/01/2024 | g 5.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 87,
TARIFA BANCARTA ) 0,90 743,40
LIQUIDACAO QRCODE PIX
Total 689.335,04 -690.722,67 743,40

0s dados acima tém como hase 21/02/2024 as 11h03 e estdo suieitos a alteractes.

S



Ultimos Langamentos

Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
19/02/2024 _ SALDO ANTERIOR 118,91
20/02/2024  HERO VIS ELECTRON b AG 9397237 161,72 280,63
21/022024 ({108 CARTAO DE CREDITO PAG 237421 511,17 791,80
Total 672,89 0,00 791,80

5

(94
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RECEBEMOS DE ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATADE ™ ZEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nolw‘ig-gg 4
SERIE 1
: ERT DANFE
y DOCUMENTO I III I
AUXILIAR
woseinacaw | ||
IAFMQ!\& SOLUGOES HOSPITALARES ELETRONICA
RUA GUFDD mm,szs FQ OGS BANDEIRANTES | . ENTRADA CHAVE DE ACESSO
-| CEP: 14090-440 TEL. [16) 3234-7010 I- S/leA 3523 1208 0914 1700 0119 5500 1000 0405 9410 2544 9075
RIBEIRAD PRETQ/SP N i 40.594 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA : 135232219829805 14/12/23 16:18
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
582709323112 [ 08.091.417/0001-19
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.NPJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 14/12/2023
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
R 24 872 14790-000 14/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira (17)3332-7000 I SP | Jardim Paulista 16:12
FATURA .
NUMERO VENCIMENT! VALOR | NUKIERO VENCIMENTO VALORNUMERO VENCIMENTO VALOR} NUMEROQ VENCIMENTO VALOR | NUMERO _ VENCIMENTO VALOR
40594/1 14/12/23 1.500,00}"
40594/2 15/01/24  1.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]
3.000,00 540,00 0,00 X 0,00 3.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.000,0
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACA DO VEIC.| UF. C.NPJL/CPF.
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF. [|INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM?ST!O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
, 0,20 0.2
DADOS DO PRODUTO
cODIGO CSsT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH  [sosn| cFop | uNID. | QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS vy B e T i
PX260 | KIT TRANSDUTOR PRESSAO DESCARTAVEL TRUWAVE - 9018.19.90 {700 |5.102 | Pg 20,00 150,00 3.000,00 3.000,00 540,00 0,00} 18,00 0,00]
EDWARDS
Lote: 64906895 x20 Val:04/03/2025

PAGAMENTO PARCLALNO
VALOR DE R§ 7. SC)s

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: () FEDERAL

{ ) MUNICIPAL

OO0

AFERE 508 ORGNAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
: Tipo de Cobranga:BOLETO SANT | :: Valor aproximado dos tributos R$668,70 Federal; 360,00 Estadual; (34.29%) Fonte: IBPT 244940 -:

Representante: TAWANY ROMERQ | :: Pedido:27443 | :: OC:aprovado por e-mail

-
RESERVAKDO AO FISCO

LANCADO '.!




& ; G3311008191677291
& i Consultas - Emissio de comprovantes 10/01/2024 08:46:23
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.23
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240109193414927694738
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.500,00
DATA: 09/01/2024 - 17:06:39

PAGO PARA: Zafalon Solucoes Hospitalares Ltda
CNPJ: 8.091.417/0001-19
CHAVE PIX: ©8091417000119

INSTITUICAO: 90200000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2890 - CONTA: 00000000000000024163
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: ©9/01/2024 - 17:06:39

DOCUMENTO: 010901
AUTENTICACAO SISBB: 6.FB6.15A.DBA.4A8,818

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

SAC BB

@800 729 0722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA JAVARI, 5059 - GERALDO CORREIADE C -
CEP:14061-310 - RIBEIRAO PRETO - SP
TEL: (16)3974-3858—">=

VIVIANE AMBROSIO ARCOLINO - ME

" " DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

RO B AR

[NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO
3524 0108 9384 7900 0113 5500 1000 0214 4314 0011 1576

N° 000021443
SERIE 001

1-SAIDA
fl.1 /1

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DENTRO DA UF 135240055844759 09/01/2024 08:26:51
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
582743196115 08.938.479/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/01/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, 872 ¥*¥kkskkx JARDIM PAULISTA 14790-000 09/01/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SafDA
GUAIRA (17)3332-7000 Sp 08:28:53
DUPLICATAS
“N°DUPLICATA, : %7« VENGZ-5i
001 10/01/202 3.270,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO I[P B
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |*
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

L RADGE DO FRODUTO / SERVICCS ’

DADOS ADICIONAIS

PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIC N° 03/2022
FONTE: {x} FEDERAL

{ )y MUNICIPAL

CODIGODO | 3 . - R
PROD. /SERV. | -, - DESCRIGAO DORRODUTO N B ARIGH | DESCONTO" | LIQUIBC CICMS T EOMS
266 PAPEL HIGIENICO ROLAO_(FD. C_8 48081000| 0102 | 5102 30,00] 28,90, 000 867,00 0,00 0,00
ROLOS)_GHS
1408 SACO DE LIXO 200 LTR P_6 _ C_100 39232910| 0102 | 5102|PCT 30,00 58,00 0,00 1.740,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
129 SACO DE LIXO 60 LTRS _ C_100 39232910| 0102 | 5102|PCT 30,00 22,10 0,00 663,00‘ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
M
s p
"3 A

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS
AG: 2307-8
C/C:2001-0
BRADESCO
Trib aprox R$: 664,97 Federal ¢ 588,60 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 40CA7E
Vendedor: VICTOR

1845¢

RESERVADQ AO FISCO
IR VLR o S

LANCADO

XX T

iNome:

R v S—

a0 101 100

-

ir

Q

N

Pro@CBr - www.projetoacbr.cont.br

b



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

le/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.23

8670308670 89001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0200000020249109194417460156838
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.270,00
TARIFA: 10,00
DATA: 09/01/2024 - 17:07:01

PAGO PARA: Viviane Ambrosio Arcolino Me
CNPJ: 8.938.479/0001-13

CHAVE PIX: ©8938479000113

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2397 ~ CONTA: ©0000000000000020010
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: @9/01/2024 - 17:07:02

DOCUMENTO: 010902
AUTENTICACAO SISBB: 3.1EE.639.F08.F49.61D

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 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 0088

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



v DANFE T
$ Y DOCUMENTO AUXILIAR DA : l ;
C. 4 leALI NOTA FISCAL ELETRONICA h ] !
PRODUTOR GUIMICOS BYRMACRITICDS Urba 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1-SAIDA 3523 1244 7346 7100 2286 5501 0600 2688 4218 9220 4504
ROD.MONS.CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2 - LOT.NACOES UNIDAS o .
TTAPIRA -SP © ~CED 13974.908 N°Gz68842 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- www.cristalia.com by 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 135232200633797 12/12/2023 18:12:22
INSCRICAO ESTADUAL - INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374076430117 44.734.671/0022-86
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
STA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6225179E) 48.341.283/0001-61 12/12/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA ENTRDASAIDA
R 24,872 PARANDA 14790-000 12/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA RN 17 3332 7000 Sp ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA i
FATURA/DUPLIC. . VENCI.MENTO‘?‘ VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0268842/01 11/01/2024 580,00
CALCULO DO IMPOSTO - B
BASE DE CALCULO DO ICMS™ VALOR DO ICMS . BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
580,00 104,40 0,00 0,00 580,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 580,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 — Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO . PESO LIQUIDO
2 CAIXA(S) 1,796 1,792
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST{CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl icMs | 11
46.2057 KOLLAGENASE C/ CLORANF 0,6U/g+0,01g/g Pom Derm - 10bis [3004.90.19f 500 |5 101 {CX 4,0000 100,0000 400,00 400,00 72,00 0,00{ 18,00§ 0,00
X 30g - Lis:NEG - Trib aprox R$: 53,80 Federal e 48,00 Estadual F
onte: IBPT/empresomerro.co 2A4940.
FCI: 691B9F9F-814B-4602-8BFF-46D3258BBE4
Lote: 23100061 - Qtd: 4,0000 - Fab: 10/2023 - Val: 10/2025
49,2869 MYTEDOM 10mg Com. 2bl. X 10 (COM VENDA) - (A1) - Lis:PO [3004.90.39 1500 |5101 |CX 6,0000 30,0000 180,00} 180,00 32,40 0,00| 18,00{ 0,00
§ - Trib aprox R$: 24,21 Federal ¢ 21,60 Estaduat Fonte: IBPT/empr
esometro.co 2A4940.
FCIL 03DFC986-00D3-{D4C-867E-43A9374561 16
Lote: 23070260 - Qtd: 6,0000 - Fab: 07/2023 - Val: (7/2025
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
80472 X 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS .
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO
I3
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ped: 6225179E - Rep: 13204 -Prod. Lista Negativa: 400,00 Prod. Lista Positiva: 180,00 - NE: 962850 -Ordem de Compra Nr. : 8746
03 -Pedido 874603 - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: CARLA CAMPOS DO PRADO EVANGELISTA - . v,
CRF 29843-SP - Trib aprox R$: 78,01 Federal ¢ 69,60 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.combr  2A4940, Transp, Redespa:BR4
TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI CPF/CNP?:23.245.316/0001-63 INS. ESTADUAL:5872202801 15 - BOLETO DIS LA‘NQABG
PONIVEL NO DDA do sen banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR Yo
. CNPJ (SEM PONTUACAO) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br
PAGO COM RECURSO ERE iy
PROCESSO N° 13/2022 i
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: ) FEDERAL
( ) MUNICIPAL




Banco Itai I 341-7 I RECIBO DO SACADO
CEDENTFR . - CNP) VENCIMENTO
CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0022-86 11/01/2024
ENDERECO N 0 EDE
ROD.MONS.CLODOALDO DE PAIVA, KM 46,2 - ITAPIRA - SP 29380012735
US0O DO BANCO CARTEIRA ESPECIE E ’ (=) Valor do mento
e, l ReaiF I QUANTIDADE VALOR (=) Val gsm A !
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC. CEITE S h UME] - -ontos/Abatimento
12/12/2023 | 0268842/01 DM N 13122033 109/01891503-9 D nbainen
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Cedente) ) Outras Dedugdes
Nao Receber Principal sem Encargos Mora

(1) MorsMula
Apés o vencimento cobrar juros de mora didrio de R$ &vard1 YRy —
Nio protestar (<) Valor Cobrado
Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000
Guaira SP CNPJ:48.341.283/0001-61

AUTENTICACAO MECANICA
T T

Banco Ttat | 3417 I FICHA DE CAIXA
CEDENTE ENI () ENTE )
CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 3938/0012735 " 11/01/2024
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE | QUANTIDADE VALOR =) Valor do Documento
130601754 109 Real X
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO (-} Descontos/Abatimento
12/12/2023 I 0268842/01 DM N 13/12/2023 109/01891503-9

InstrugSes (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do Cedente)
Nao Receber Principal sem Encargos Mora

Apés o vencimento cobrar juros de mora didrio de R$ &vardl

Nio protestar

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Mulia

(1) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000
Guaira SP CNPJ:48.341.283/0001-61

AUTENTICACAO MECANICA

Banco Itaa

341-7 l

34191.09016 89150.392937 80127.350009 9 95920000058000

LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO
Até o vencimento, preferencialmente no Itan 11/01/2024
Apbs o vencimento somente no Itai
[ TCEDENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE
CRISTALIA PRODS.QUIMS.FARMACEUTICOS LTDA 20951:08:(:2:‘1%735
[T DATA DO DOCUMEN NO. AENTO. ESPECIE DOC. ACEITE, DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUME]
ig/i%(};gzlg‘wm Btig;g?taz’;dl:{m DM I N 13/12/2023 109/01891503-9
I~ USO 150 BANCO CARIEIRA ESPECIE MOEDA GQUANTIDADE VALOR " ) VALOR DO DOCUMENTO
130601754 109 Real — jgﬁﬂgm
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do Cedente)
Nao Receber Principal sem Encargos Mora ) s Dedogoes
Apés o vencimento cobrar juros de mora didrio de R$ &var41 ) Morai
Nio protestar (1) Outros Actescimos
(=) Valor Cobrado
Sacado: STA CASA MIS DE GUAIRA
R 24,872 PARANDA CEP:14790-000
Guaira SP CNPJ:48.341.283/0001-61
Sacador/Avalista:
Autenticagio Mecdnica  Ficha dc Compensagio

A




le/e1/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:46:23
867008670 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090168915039293780127350809995920000058000
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/6001-51
PAGADOR:

STA CASA MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 10.903
DATA DE VENCIMENTO 11/01/2024
DATA DO PAGAMENTO eg/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 580,00
VALOR COBRADO 580,600
NR.AUTENTICACAO B.B1B.CCC.230.3E6.EOE

Central de Atendimento BB

4004 00e1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 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 725 0088

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



RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE
RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150
Fone: (16) 3983-2829

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

Eletsbnica

0-ENTRADA
1-SAIDA

Série: 1

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

‘

No: 060.196

FL: 111

CONTROLE DO FISCO

IR

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

CHAVE DE ACESSO DA NF -6 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

3523.1202.7369.5100.0159.5500.1000.0601.9612.3634.8562

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio
582475777112 02.736.951/0001-59 135232187566747 - 11/12/2023 14:40:06
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/12/2023
ENDEREGO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E QUATRO,872 CENTRO 14.790-000 11/12/2023
MUNICIPIO FONE f FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA /\ (17) 3332-7000 SP
FATURA f’( %
001 R$ 2.185,2%/01!2024)/
CALCULQ DO lMPOS}OJ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALC. DO ICMS SUBSTI ITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.185,20 303,32 0,00 0,00 2.185,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO {UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS ;:ggmmo SP | 34.028.316/0126-24
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO SP 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| volume 3.000 3.000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICOS
cODIGO VALOR VALOR B.CALCULG VALOR | VALOR| ALia.| ALiqQ|
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl ems| 1Pl
2913 ALGODAO 2-0 S/AGULHA POINT SUTURE 30061020} 000 | 5102 | EV 48l /32100 154,08 154,08 27,73 0,00| 18,00 0,00
Velidade: 18/10/2028 Lote: AP2SA/23103 ¢
130 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE } 30061020| 000 {5102 | EV 72 / 3,4400 247,68 247,68 44,58 0,00} 18,00] 0,00
Validade: 24/11/2028 Lote: NP313F/23114-1 * / ;
559 NYLON 4-0 CT24 75CM POINT SUTURE 30061020} 000{5102 | EV 961 . 3,4400 330,24 330,24 59,44 0,00{ 18,00| 0,00
Validade: 05/05/2028 Lote: NP413G/23051 . /
199 CATGUT SIMPLES 2-0 CR30 POINT SUTURE 30061020| 000 5102 | EV 48 7,1600 34368 343,68 61,86 0,00| 18,00 0,00
Validade: 14/08/2028 Lote: CS22B/23083
204 CATGUT SIMPLES 2-0 MR50 90CM POINT - 30061020| 000 | 5102 | EV 48 / 8,9400 429,12 429,12 77,24 0,00| 18,00 0,00
SUTURE
Validade: 06/06/2028 Lote: CS27G/23054 °
266 CATGUT CROMADO 1 MR50 90 CM POINT 30061020] 000 {5102 | EV 72|- 9,4500 680,40 680,40 12247 0,00| 18,00 0,00
SUTURE ’
Validade: 21/09/2028 Lote: CC17D/23094 -
PAGOC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: (/) FEDERAL
{ ) MUNICIPAL
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSaN VALOR DO ISSQN
—_—
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESETVADO AO FISCO l-. A‘N@ ADO
NCM:30061020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08 / QZ /
Data: I/{zll ")3 P/
Nome: / &\/__,___-- .
A"
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos dg Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
iSSE0: inatdrio: ERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 2.185,20
Emissdo: 11/12/2023 Destinatario: SANTA CASA DE MISERIC o No: 060 196
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA DE RECEBIMENTO C: SERIE_ 1 FL 1 /1

6+



001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario

Agencia / Codigo Beneficiario Motivo de nao entrega. {Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6
Po— T, [ ]Mudou-se [ JAusente [ 1Né&o existe n°. indicado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE -

: ! GUAIRA - 53 28430230000037928 | | ] Recusado [ 1N&o procurado [ 1Endereco insuficiente

Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento

10/01/2024 060196/1 RS 2.185,20 [ ]Desconhecido [ ]Falecido [ ]Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento . Data do Processamento
. PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 111212023

-5

001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento 10/01/2024
Beneficidrio CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédi idri
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: genea 100 Bensficiéro
6504-8/1062-6
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntmero
11/12/2023 060196/1 DM N 11/12/2023 28439230000037926
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade =
17/035 R$ Valor { =) Valor do Documento 2.185.20
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.} ( -) Desconto / Abatimento ;
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 4,37 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
( +) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF/CNPJ
RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque nimero Autenticacio Mecanica

do banco.
Esta quitagio s6 tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado.

001 -9‘ 00190.00009 02843.923000 00037.926177 2 95910000218520

Local de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 10/01/2024
Beneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone: g
6504-8/1062-6
Data do Documento Niimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ntmero
- 11/12/2023 060196/1 DM 11/12/2023 28439230000037926
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17/035 R$ 2.185,20
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 4,37 por dia de atraso ( - ) Outras Deducoes
( + ) Mora / Muita / Juros
( + ) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 Z'g: éi“;P'Jz 83/0001-61
RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 - £ -
Beneficiario Cédigo de Baixa
Final:

[N R

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensag



i1e/e1/2024 -~ BANCO DO BRASIL - ©8:46:23
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

BANCO DO BRASIL
©0190000090284392300000037926177295910000218520
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 10.9e4
NOSSO NUMERO 28439230000037926
CONVENIO 02843923
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.185,20
VALOR COBRADO 2.185,20
NR.AUTENTICACAO B.E16.C74.833.EB9.B3C

Central de Atendimento BB

40064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0866 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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Bradesco | 237-2 I Comprovante de Entrega
Beneficiario . Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001338495 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Nao existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1101/2024 389,70 ( ) Recusado
. { ) N&o procurado
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
() Outros (anotar no verso)
e Recibo do Pagador
TN
Bradesco l 237-2 ’
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 11/01/2024
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055 .
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento Nosso Numero
15/12/2023 001338495 DM N 15/12/2023 02/00000845129-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 389,70
Instrugoes (Todas as informagoes deste boleto s30 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE R$ 0,78 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*Wora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE Yout ACTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM & mos
O(08) DEBITO(S). (=)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 MAE!! A
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
’ Bradesco | 237-2 l 23793.37609 20000.084515 29000.241702 3 95920000038970
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 11/01/2024
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

3376-6/00002417-1

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Pi to Nosso Numero
15/12/2023 001338495 DM N 15/12/2023 02/00000845129-7
Uso do Banco Carteira Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 389,70
Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% G0 oes
COBRAR JUROS DE R$ 0,78 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (FMoraMuita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
OS) DEBITO(S).
0(08) O(S). T
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Intemo: 000076-00014
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000
s
MARRA
Sacador/Avalista
Ficha de Compensacio

N A

|

{ icacan Mecanica
il
Ml



i1e/01/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:46:23
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

BCO BRADESCO S.A.

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 10.905
DATA DE VENCIMENTO 11/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 389,70
VALOR COBRADO 389,70
NR.AUTENTICACAO B.854.C48.29D.F76.5E9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

2
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Bradesco '237—2 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Céd. Beneficiario Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001337674 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (') Néo existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 110172024 226,38 ( ) Recusado
{ ) N3o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetortitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
pr—uy Recibo do Pagador

Bradesco ’237-2 ,
Local de Pagamento . Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 11/01/2024
Beneﬁciério/CNPJIEndere\;o Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/12/2023 001337674 DM N 15/12/2023 02/00000843571-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 226,38
Instrugdes (Todas as infmnagée; deste boleto s30 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 0,45 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*Mora/Muita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE o ACTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM X cimos
0O(0S) DEBITO(S). {=)Valor Cobrado
Pagador SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Codigo Intemo: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000 MAER A:
Sacador/Avalista
Autenticagido Mecanica
¥l Bradesco - . . )

Brad 237-2 | 23793.37609 20000.084358 71000 241704 4 95920000022638
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 11/01/2024
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

3376-6/00002417-1

Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
16/12/2023 001337674 DM N 16/12/2023 02/00000843571-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor do Documento
02 ] R$ 226,38
instrugdes (Todas as informagbes deste boleto 530 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% _
COBRAR JUROS DE R$ 0,45 POR DIA DE ATRASO ) goes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Moraiuita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
0O(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Codigo Intemno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000
MARRA
Sacador/Avalista
3p Mecanica Ficha de Compensagao
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1e/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:46:23
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000008435871000241704495920000022638
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/06001-57
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 10.906
DATA DE VENCIMENTO 11/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 226,38
VALOR COBRADO 226,38
NR.AUTENTICACAO 3.4BA.F66.2E4.387.017

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 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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Bradesco |237"2 ‘

Comprovante de Entrega
Beneficiario - Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento 1( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001340887 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento (/) N&o existe n® indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 15/01/2024 4.698,00 ( ) Recusado
- ( ) Néo p
. Data Assinatura () Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido
() Outros (anotar no verso)
= Recibo do Pagador
Bradesco |237-2
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 15/01/2024
Beneficiario/ CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C MHOSPITALAR S A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 -
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055 3376.6/0000241 [
Data do Documento Nro.Documento ﬂEspéae Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
19/12/2023 001340887 DM N 19/12/2023 02/00000848909-P
Uso do Banco Carteira 6 Quantidade Valor Valor do Documento
_ : 02 R$ _ 4.698,00
Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 9,40 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+Mora/Muita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE YOt T
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM &
O(OS) DEBITO(S). (=)Valor 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 - 14790000 m%
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecanica
Bradesco [ 237-2 | 23793.37609 20000.084895 09000.241704 4 95960000469800
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 15/01/2024
Beneficiano/CNPJ/Endersgo AgBncialCodigo do Beneficiano

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

3376-6/00002417-1

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/12/2023 001340887 DM N 19/12/2023 02/00000848909-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 R$ 4.698,00
Instrugbes (Todas as informagoes deste boleto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) (=)D« /Abati
AP VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% _
0S O 15 o
COBRAR JUROS DE R$ 9,40 POR DIA DE ATRASO %
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (FMoraiuia
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM {+)Outros Acréscimos
0(0S) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Codigo Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000
£
MARRA
Sacador/Avalista

(LT T

Mecanica

Ficha de Compensagio

+F



le/e1/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:46:23
867008670 ego1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

BCO BRADESCO S.A.
23793376992000008489509969241704495969690469809
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/6001-57

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 10.907
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4,698,000
VALOR COBRADO 4.698,00
NR.AUTENTICACAO D.E81.971.7089.D46.06C4

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioces metropolitanas
0860 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

W
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Bradesco

237-2 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario AgncialCod. Beneficiaia | NraD ( ) Mudou-se
C MHOSPI.ALAR SA. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001340667 ( )Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Nao existe n° indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 15/01/2024 808,55 (') Recusado
( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador ( )Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
pr= Recibo do Pagador
Bradesco | 237-2 |
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 15/01/2024
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C MHOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento |Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
19/12/2023 001340667 DM N 19/12/2023 02/00000848743-7
Uso do Banco Carteira ‘lEskpécie Quantidade Valor Valor do Documento
_ _____| 02 R$ 808,55
Instrucdes (Todas as informagBes deste boleto a0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-YDx /A
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras DedugGes
COBRAR JUROS DE R$ 1,62 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*MoraiMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE +0utos Acresci
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0O(0s) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cédigo Intemo: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNP.J: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000 MAfR A
Sacador/Avalista .
Autenticagdo Mecanica
F
T radesco = . - -
Brad 237 2 | 23793 37609 20000.084879 43000.241703 5 95960000080855
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 15/01/2024
Beneficiario/CNPJ/Endereco Agéncia/Codigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

3376-6/00002417-1

Data do Documento Nro Documento Espéoie Doc. Acolie  |Data do Processamento | Nosso NGmero
19/12/2023 001340667 DM N 19/12/2023 02/00000848743-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 808,55
Instruges (Todas as informagdes deste boleto s30 de exclusiva resp bilidade do beneficidrio) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% _
COBRAR JUROS DE R$ 1,62 POR DIA DE ATRASO ()Outras Dedugbes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. i
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM ()Outros Adréscimos
0(0S) DEBIFO(S).

{=)Valor Cobrado

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

RUA 24, 872 - JD PAULISTA
GUAIRA - SP - 14790000

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Sacador/Avalista

I

UL EY

Ficha de Compensagio



1e/01/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:46:23
867008670 ool

COMPROVANTE DE PAG#MENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670©-3 CONTA: 221-6

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000008487943660241703595960008080855
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNP3: 12.420.164/0081-57
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 10.908
DATA DE VENCIMENTO 15/e1/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 808,55
VALOR COBRADO 808,55
NR.AUTENTICACAO 4.C20.CF0.66D.E2D.466

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.



s : DANFE |
) Documento Auxiliar da Nota
: e ” s com br Fiscal Eletrénica ' I

Futura Comércio de Produtos Médicos e gi;‘::d; 2 @ Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA -

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira N?. 155.314 . 35231208231734000193550000001553141001770056
Gep: 18271-210 Tatui/SP SERIE: 0 m Tio portal nacional da NF-& www.nfe.1azenga.gov. br/porial ou no sie
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Pagina 1 de 1 [~Protocolo de Aulorizagao de Uso

mo - | 135232248608529 18/12/2023 20:21 )
VENDA .

‘W nscrigao Estadual G0 SubSt. 1nibutano PT
L 687.161.985.111 ] (::‘.1231 .734/0001-93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE .

om azao Soclal CNFJ/CP- Data ga Emissao
‘ 1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA l 48.341 283/0001-61
"Eﬁe—nﬁo* Bairro/DIstnio Data de Salda/Entrada
"M_V—‘—"———]umc pio nscrigao Estadua ora de Salda
GUAIRA l (17)033327000 I " ISENTO l l l

FATURA

( Dupl: 155.314/ 1 Valor:  1.210,56 Vencto. 15/01/2024 )
\ J
CALCULO DO IMPOSTO

(Base de calculo de ICMS

alor do ICVIS Base de Calcuio de 1LV UD valor do Vi ub alor /otal aos Froautos
1.210,56 217,90 ‘ 1.210,56
aior ao rrete ' esconto ras Lespesas Acessonas alor do alor /olal aa Noia
| 0,00 ! | 0,00 " 0,00 " 0,00 " 121056 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("Razdo social 1%’%&% orita igo laca do velculo
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE Elg 2 - destinatario 12.270.745/0004-00

[ Endereco unIcIpio niScricao Esladua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN l SUMARE ] SP 671495090114

p— /

Quantidade S e y arca umeragao €S0 Bruio €eso Liquido
| 9 ] CAIXAS ] ] ] 55,000] 55,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

E6d.Prod/Servigo “ Descrigdo do Produto/Servigo NCM/SH CST HCFOP || UNID. QTD. VLR.UNIT. VLRTOTAL BcicMs § VLRICMS l VARIPI %’:% Alﬁ:l,lQ.
568793 ESCOVADESC SCRUBC/2% 22MLCLOREXIDINA | 3o03sass | ooo [ 5102 “ cX 10,00 73,776 737,76 737,76 132,80 “ 180
X C/48 VICPHARMA
Lota M36095 el 25707026 o 00
572442 CLOREXIDINA 0,5% (SOLALCOOLICA) 1000ML CX 30040047 § 000 | 5102 cX 4.00“ 118200000“ 472,80 472.80! 85,10 “ “ 18,0 “ J
C/42 FR RIOQUIMICA
Lote: 2204885 Val:  23/12/2025
Lote: 2204985 Val: 23/1272025 1,00
Lote: 2301278 Val:  11/04/2026 2,00
Local de enfrega: RUA 24 872 JARDIM PAULISTA  14790-000 GUAIRA SP

ECLAMAGOES
CALCULO DO ISSQN R EM ATE 24hs

( JnSCfIQEO MUDICIPB’ l( Valor Total dos Servigos ’( Base de CE’CU’O do ISSGN ]‘ Valor do ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS
((Tformagoes Complementares REG. Ribeirdo Preto
V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.177.069

COTAGAO 877052

PAGG COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022

FONTE: (o) FEDERAL
((6? MUNICIPAL




L& Oanco

Banco

Itati S7A | 341-7 |

RECIBO DO SACADO

Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

Agéncia/Cddigo Cedente
4522/40077-1

Vencimento

15/01/2024

Sacador/Avalista

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Numero do Documento

165314/1

Nosso Numero

109/00262040-1

Espécie Quantidade [Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ X R$ 1.210,56
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado
Demonstrativo:

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 .
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

=N Ranco

Banco

Itat S/A | 341-7 |

34191.09008 26204.014521 24007.710007 5 95960000121056

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 15/01/2024
Cedente ' AgéncialCédigo Cedente

4522/40077-1

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Nimero
18/12/2023 155314/ RC N 18/12/2023 109/00262040-1
Uso do Banco |CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor {=)Valor Documento
109 R$ R$ 1.210,56

"APGS'

exto de responsabilidade do cedente)
ENCIMENTO COBRAR R$ 0,36 POR DIA DE ATRASO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 24,21
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-)Descontos/Abatimentos

(-)Outras Dedugbes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado

RUA 24

JARDIM PAULISTA - GUAIRA
14790-000 - SP

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

Sacador/Avalista

LR A



10/01/2024 -~ BANCO DO BRASIL - ©8:46:23
867008670 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8676-3 CONTA: 221-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090082620401452124007710007595960000121056
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNP]: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©08.231.734/0001-93
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 10.909
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.210,56
VALOR COBRADO 1.210,56
NR.AUTENTICACAO 2.D3F.69D.B3A.B27.F92

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

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.



RECEBEMOS DE NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA 05 PRODUTOS DANOTA FI
oA DESTIATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRA DO AR A
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI NF-e
i Total NF:  3.060,00 Volume: 1 N°: 22657 SERIE: 0
Nimero Pedido: 132669 FOLHA: 11
e chonommN'rE ................................................ Comommco .........................................
: DANF
NOVA HOSPITALAR ,,OCUMENE,
COMERCIAL E IMPORTADORA | AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
LTDA :
RUA PAOLO PERIOTTO, 363
Bairro: JARDIM DE CRESCI 0- ENTRADA SAVEDEACES0
13571-618 Sao Carlos - SF 1\;0 S;;D;‘y 3523.1121,0364,1700,0184,5500.0000.0226.5710.0132.6771,
l;mf (116)3:113:‘;’:: SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
NOUA HOSPITALAR ax: (16)3413-50 FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
, * Autorizadora
DADOS DA NF¢
‘ 135232079935835 - 28/112023 13:32:00
NATUREZA DA OPERACAO |
5102 Vends Dentro do Estado
INSCRICAQ ESTADUAL | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
637.341.109.119 21.036.417/0001-84
DEST:~ATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) DATA EMISSAO
SANT 'A CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/11/2023
ENDERBCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24,872 . JD PAULISTA ) 14790-000 28/1i/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL O] i .
Guaira (017)3331-2777 SP . HORADASADA 13:35:11
TNFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA T i
NOME / 'NOME / RAZAO SOCIAL : . CPF/CNP] INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGO -1 isAmnd/blsmTo - » CEP
MUNICIPIO - . . . . - FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
22657/1 - 12/01/24 - 3060,00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE C. 'ULO DO ICMS VALORDOICMS - BASEDEC 'ULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3:060,00 550,80 AL 0,00 0,00 PR052060,00
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESS VALOR DO IPE VALOR TOTAL DANOTA ALIQ.
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.060.00 1 ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
'RAZAO SOCIAL ] . FRETE PORCONTA CODIGO ANNT | PLACADO VEICULO | UF CNPJY/CPF .
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES - | $BMTEVE - » 48.740.351/0088-16
ENDERECO - MUNICIPIO . .1 UF !NSCRICAO ESTADUAL
AV SAO CAETANO. 237 ARARAQUARA SP |181.327.238.119
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA B NUMERACAO PESO BRUTO ) PESO LIQUIDO
Cx 2,0500 2,0500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS '
7 % | ' »:gi SEC : DT
1180 TlRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUM NEOHCXCN00| 700 | UN 3000,0000 1,0200 0,0000 3.060,00 3.060,00 550,80 0,001 18,00 0,00
.38229000 Marca: ABBOTT 5102 : 0,0000% 0,00
Lote: 4500187534 - 31/12/2024 Qtde: 3000.00

PAGO COM RECURSO
Eﬁooess N° 1312022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: M FEDERAL

) MU NICIPAL
DADOS ADICIONAIS . - A — e e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES i RESERVADO AO FISCO
Conferir mercadoria no ato da entrega - - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 2¢h / PRODUTOS L-ANQADB _____;}
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / : - £ 5
%o / ) / ~f

OUROWEB® - WWW.OUROWEB,COM.BR



Comprovante de Entrega

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Ag./Cod. Beneficiario Motivos de néio entrega (para uso d . treaad
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2 g a empresa entregadora)
363\SA0 CARLOS-SP\21.036.417/0001-84
Pagador ‘ Nosso Nimero () Mudou-se () Ausente () Ndo existe n°
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26913910000015338 |{) Recusado () Nao Procurado () Falecido

() Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento
12/01/2024 22657/INF R$ 3.060,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima

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

" 001-9 l

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

00190.00009 02691.391003 00015.338171 4 95930000306000

Local de Pagamento
Pagével em qualquer banco até o venclmento Apbs, atualize o boleto no site bb.com.br

Vencimento
12/01/2024

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA\RUA PAOLO PERIOTTO-363\SAO CARLOS-

SP\21.035.417/6G01-84

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3062-7/114660-2

Data du Desumento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
28/11/2023 . 22657/INF RS N 28/11/2023 26913910000015338
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ X = 3.060,00
Instrugdes ( - ) Desconto / Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872
14790000 - GUAIRA - SP

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

Pagador/ Avalista:

001-9 |

Recibo do Pagador

00190.00009 02691.391003 00015.338171 4 95930000306000

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Ap6s, atualize o boleto no site bb.com.br 12/01/2024
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 Nimero
28/11/2023 22657/INF R$ N 28/11/2023 26913910000015338
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

-17 RS X = 3.060,00
Instrugdes ( - ) Desconto / Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MES.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

(+)Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

COD. INTERNO: 00000146
CNPJ: 48.341.283/0001-61

Cédigo de Barra

Pagador / Avalista:

[T

Autenticag@o Mecéanica

Ficha de Compensac¢io

Jb



le/01/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:46:23
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

BANCO DO BRASIL
001900000902691.39160300015338171495930900306000
BENEFICIARIO:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

NOME FANTASIA:

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTA

CNPJ: 21.036.417/0001-84

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 16.910
NOSSO NUMERO 26913910000015338
CONVENIO 02691391
DATA DE VENCIMENTO 12/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00
VALOR COBRADO 3.060,00
NR.AUTENTICACAO 3.01F.0B9.1A5.BD8.6F1

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8001 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.

-



RECESEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira.SP - GPFICNPU: .
48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 11/01/24 R$: 2.135,04 ] .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIC! O E ASSINAT N 009986
! 2 URA DO RECE OR : DATA EMISSAQ VALOR TOTAL DA NOTA ,
13 !&IZB olate (b me o 310 el | 1411272023 213504 | SERE 1 .. ")
T 1 < - — —
DANFE CONTROLE DO FISCO | e
Documento Auxiliar de i Tl | IR -
Nota Fiscal Eletronica dr; i [ ! i
i ] i '
1-SAIDA D 2-ENTRADA ] T
Ci Ita de autenticidade no portal nacional da .
i o NF-6 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site -
ALFA CHEMICAL LTDA N° 009986 d da Sefaz Autorizada
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C ;
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP SERIE 1 paghatdo c;;ve ‘;;;;‘;;27 5900 0100 5500 1000 0099 8615 0003 0201 - —
FONE: (17) 3324-2169 23 Lot
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO N
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135232216252897 - 14/12/2023 10:27:3238 6.
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ . IAN
204137829117 21.368.759/0001-00
'* DESTINATARIO/REMETENTE Bl
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ ! CPF DATA DA EMISSAO /
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/12/2023
{7 .| ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO GEP DATADE ENTRADAISAIDA 2 i
| RUA 24,872 S N Centro 14790000  ||15/12/2023 i
L MUN; C.IPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL. HORA DE ENTRADA/SAIDA ]
*| Guaira 1277 3332-7000 s || b
 FATURA
lEURA VENCTO VA&‘ FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR
001 11/01/2024 2.135,04 o
CALCULO DO IMPOSTO B
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMPIMPORTAGAO V.ICMS UF REMET. VALOR DAFCP VALOR DO PIS \LTOTAL_PRD_D_UIdS_.;_.
1.769,54 318,52 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 11,45 ] 4
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS!! VALOR DO IPI CMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL:N} .
0, ) 0,00 0,00 55,70 ) 0,00 15,35 52, 2 4
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _| \\/I | S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF NPJ/ N
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO . 1 s '
N 7 |\V8EtuE ]| l | 35,750 | 35,0p0
*- DADOS DO PRODUTO/SERVICO _
1;: ALFAMULT 500 5L 34023100( 000 5101 |GL 3,0000 176,000000 528,00 545,16 98,13| 17,18 18,0[325
10022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONAL 5L 34023100| 000 5101 [GL |  3,0000] /395280000 118584 122438 22039| 38,54] .18,0(3:26
0132 MULT GERMBQ 05 L 38089419 060 5405 |GL 1,0000 /365.500000 365,50 0,00 0,00
PAGC COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N° 03/2022
FONTE: {) FEDERAL
{ ) MUNICIPAL
N I s Tt Vet e * ¥
m‘”“'"
| LANGADO
Data: 418 (/L1 2023
.0 /
INome: M
" CALCULO DO ISSON 1§09 - ‘%“2’
! INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
‘| ISENTO
- DADOS ADICIONAIS

GUAIRA;

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PED. VDA: 250003029; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia; SANTA CASA DE

RESERVADO AQ FISCO




| 7a8.x |

Pagador Numero do Documento
7 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 009986/A
Beneficiario

RECIBO DO PAGADOR

""" .. ALFA CHEMICAL LTDA
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industriaf Il
.. CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instrugdes (Texto de resp bilidade do Beneficia
APOS 11/01/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,12 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

!

io. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficirio)

exv

g

Nosso Namero
7223/205316-4
E

Espécie Moeda
REAL

Quantidade

Valor do Documento
2.135,04

Especie Documento
DM

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0715.25.16553

Autenticagéio Mecanica

Local de Pagamento

‘748-X ‘74891.12321 05316.407153 25165.531085 1 95920000213504

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Beneficlario

H

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

Data do Documento

N° do Documento Espécie Dac. Aceite Data do Processamento
: 14/12/2023 009886/A DM N 14/12/2023
f Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
g 1 R$

? Instrut;oes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o benefi ictdrio)
@ APGS 11/01/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,12 A0 DIA

#%. PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
' PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

1
}
i

{-) Desconto

(-} Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

RUA 24,872, S/N, , Centro

[Fagedor SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
5 , CEP: 14790-000 - Guaira/SP

+-5ACADOR/AVALISTA:
>

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

CPF/CNPJ:

T T

Autenticagao - Ficha de Compensagio




lo/01/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:46:23
867008670 0091

COEPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891123210531640715325165531085195920000213504
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICYARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 16.911
DATA DE VENCIMENTO 11/01/2024
DATA DO PAGAMENTO @9/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.135,04
VALOR COBRADO ’ 2.135,04
NR . AUTENTICACAOQ 1.5F@.D8D.24D.DBE.B61

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.

JO



IDENTIFICACAO DO EMITENTE : CONTROLE FISCO o
: : DANFE
NOVA HOSPIT ALAR DOCUMENTO
COMERCIAL EIMPORTADORA | AUXILIAR DA NOTA
] LTDA FISCAL ELETRONICA
RUA PAOLO PERIOTTO, 363
Bairro: JARDIM DE CRESCI .| 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
13571-618 Sao Carlos - SP 1‘;0 S;‘;D;m 3523.1221.0364.1700.0184.5500,0000.0227.6010.0134.3069
R Fone: (16)3413-8008 SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NOVA HOSPITALAR Fax: (16)3413-8008 FOLHA: 11 |VWw-nfefazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
‘ * ! Autorizadora
DADOS DA NF-¢
U — 135232219170686 - 14/12/2023 154828
NATUREZA DA OPERAGAO
5102 Venda Dentro do Estado
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
637.341.109.119 ’ 21.036.417/0001-84
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZXO SOCIAL CNF) DATA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 48.341.283/0001-61 14/12/2023
“ENDEREGO ~ | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 14/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Guaira © | (017)3331-2777 SpP ' 15:15:29
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA . . '
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP] TNSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO » A CEP
MUNICIPIO - . — . OF FONE / FAX
LN
FATURA/DUPLICATAS - :
22760/ \- 13/01/24 } 3060,00 |
CALCULDDO IMPGSTO ‘ T
|BASE DE CALCULO-DOTCMS VALOR DO ICMS - BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i | 550,80 I 0,00 3.060,00
[VALOR DO FRETE .| VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOTPT VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ,
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 3.060.00 | 1w
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SO FRETE POR CONTA IE CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
BR4 TRAN SPORTES DE CARGAS EM G O EMITENTE %10 ' 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL.
AV 10.1126 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO ' ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
cX 2,1000 2,1000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVi 0S .
Pt
TIRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUM NEO H CX ¢/100 700 | uny 3.060,00 550,80
38229000 Marca: ABBOTT 0,00
Lote: 4500187765 - 28/02/2025 Qtdg. 3000.00

. PAGGC COM RECURSO .
PROCESSO N° 13/2022 %
CONVENIC N° 03/2022 :

FONTE: &3 FEDERAL
{ ) MUNICIPAL

{DADOS ADICIONATS g . v
INFORMAGOES COMPLEMENTARES " - RBSTF.'RVADO AQEISCQ
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS : :

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

: el p 55 ’L,.s‘
Coniiadd covweelalp — ig,/od/ 5
Nome: ﬂc)%//&‘»/

OUROWEB® - WWW.OQUROWEB.COM.BR

!

7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

le/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.46.23

8670308670 eoo1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9000000020240109194604195851428
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.060,00
DATA: 09/81/2024 - 17:10:12

PAGO PARA: Nova Hospitalar Comercial e Importad

CNPJ: 21.036.417/0001-84

CHAVE PIX: 21036417000184

INSTITUICAO: 90000008 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3062 - CONTA: ©0000000000001146602

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: ©9/01/2024 - 17:10:12

DOCUMENTO: 10912
AUTENTICACAO SISBB: C.A88.EA2.A22.8AD.6E4

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

SAC BB

0800 729 @722

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.

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

IR



ATIVA MEDICU UIKUKGICA LIDA JANK LY
v pocuinto s [ HHIIIII||||I||III|IIIIII|||IIII||II|I|II||II||IlIllIIIIIIII
AV VEREADOR RAYMUNDO BARGREAVES, 98 | - DA NOTA FISCAL
%?’gﬁg‘io A ELETRONICA " CHAVE DE ACESSO - .
CEP: ‘;;‘j,s,,fo (1]' g::it{;':dal 1 - | 3124 0109 1827 2500 0112 5500 1000 2349 2414 1403 2692
ATy 5% N°  000.234.924 ' ‘
- Consulta de autenticidade no portal nacional da
‘ SERIE 1 www.nfe. fazer:‘dk:egov br/portal '
. FOLHA: 1de l;.
| NATUREZA DA OPERAGAO Y ) o l_morocom DEAU!ORIZAcAo DEUSO
VENDA : DN : , : 131245764891078 10/01/2024 18:02: 13
- ms‘cchOESTADUAL ) " INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA )
0010511450001 o i - '09.1'82.725'/0001-12'
'DESTINATARIO/REMETENTE o . L
NOME/RAZAO SOCIAL C ) CNPJ/CPF ) DATA DA EMISSAO
11165 - SANTA CASA DE M]SERICORDIA DE GUAIRA o e T 48.341.283/0001-61 110/01/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ’ T cEr . DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24,872 i - . JARDIM PAULISTA : | 14790-000 10/01/2024
* | MUNICIPIO : . FONEFFAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |[HORA DESAIDA .
GUAIRA - : . _ a7y 3332-7000 SP 00:00:00
. FATURA " . - . :
Nuamero: 234924 Valor On&mal 1. 288 91 Valor Desconto 0; 00 Valor L1qu1do 1 288 91 L . . - l
CALCULO DO IMPOSTO . , : SR
BASE DE CALCULO DE ICMS 'VALOR DO1CMS BASEDE CALCULOICMS ST, VALORDOICMS sussmurcAo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
» 1.288,91 - . B 154, 67 o 0 00 ’ ) .0, 00 ‘ 1.288,91
"VALOR DO FREIE .- |[VALORDO SEGURO | DEsc_omo OUTRAS DESPESAS ACE.SSORIAS 'VALORDO T1 | VALOR APROX. Dds TRIBUTOS |~ VALORTOTALDA NOTA .
0,00 "~ 0,00 © 0,00 0,00 - 0,00 385,67 - _ 1.288,91
fTRANSPORTADOR/VOLUMES 'IRANSPORTADOS . . : R i . .
RAZAOSOCIAL mmrok CONTA :| CODIGOANTT " |eLacapoVEiC | UF CNPJ/CPF B _
MEDPRESS TRANSPORTE ELOGISTA LTDA uaLty[o-rRem. | .. ) o] [06.32L. 409/0013-20
ENDEREGO o — mMomicieio . . - | UF _ [INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE MARIADE LACERDA, 1900 o C ) DT e CONTAG}:,M . MG ISEN'_I'O.
QUANTIDADE " ESPECIE v " maRcA ) | NoMERACAOD . PESOBRUTO PESO LIQUIDO
1 - |voromes 1198/1094 o ‘ 15,208 15,208
‘DADOS DO PRODUTO/SERVICO ’ ' ' . ,
PC;;DS“ ’ .DESCRICAODOPRODI.J'I()/SERVICOI Ns?-xd | ot | crop| v, | quawt. ) U‘;IAI‘I:OA:IO : ‘_:QT‘D; ' BoALC 1M VAI.'Dl?:R_ZMS 'V@REI - C:s“qumﬁ : Y)‘z‘:";‘::;t
205647 OMEPRAZOL 40MG CPR GEN - EMS_ | 30049069 | 0 00] 6108], cP | 360065 A 1587676 -| -~ sso1 | ssol 1067 . | 000 12 ] 000 | - 1687
Lote: 306220 Dt Validade: 01/09/2024 : S . L e e L . : .
206195 TAZOBACTANPIPER 4,5 G GEN AMP| 30041019 | 0 00| 6108| 'FA | 100,000 | 120000000 | = 120000 ' 1:20000.°1 144,00 | 0,00 12 | o000 369,00
PO S/ DIL FRESENIUS Lote: 78R14171 . I Y B e .
Dt. Valldade 17/10/2024 .
CONTINUACAO DAS" INFORMACOES COMPLEMENTARES

* DA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL, - .
Total do ICMS J.nterestadual para a UF do dest:.natér:.o 77,33

DADOS ADICIONAIS

IN'FORMACOES COMPLEM‘ENTARES : RESERVADO AO EXSCi :
Parcela Num.: 001, Venc.: 10/01/2024, Valor: 1.288,91 : . . .

Valor Aprox:.mado dos 'I‘m.butos RS 385,67 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 c/ ’
C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)
09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA° DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
UIZ DE FORA ~ MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535
1660945 ,AE25351664532 - PDC 885772 Vendedor: £58 - Usuario: CAROLINA
‘IDAV: 1196222 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$82,66. OPERACAO CONTRATA

DAV - 1196222




G3351016412340101
10/01/2024 16:59:15

£ i _— ‘

Dﬁ;k : Constultas - Emissio de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.14
8670308670 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6000060020240110195030996312375
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.288,91
TARIFA: 10,00
DATA: 10/01/2024 - 16:54:53

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
CNPJ: 9.182.725/0001-12 '
CHAVE PIX: ©9182725000112

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3163 - CONTA: 00000000000000438744
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 10/61/2024 - 16:54:54

DOCUMENTO: e11ee1l
AUTENTICACAO SISBB: 6.C17.4A9.854.AB1.B64

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

SAC BB

e8ee 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0838

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



b FANTENII VNS A IVIRIAVML NI YT B —— .'" N
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - DOCUMENTO
——— Nl | EIIIIIHIMIIHIMIIIIHIMIIH BRI ANE
AV RAPOSO TAVARES, N°1652, - F E ONICA
JD GLORIA 0-Entrada CHAVE DE ACESSO
PIRACICABA, SP 1-Saida
Fone: 1934324792 3524 0133 3991 9600 0198 5500 1000 0085 7810 0055 3961
CEP: 13401457 N° 8578
Série 1 Consuita de autenticidade no portal da NF-e www.nfe fazenda.gov.briportal ou no
Pig1 /1 site da Sefaz Autorizadora. |
) Ll’R()‘I’OOOLD DE
1352400686532804 10/01/2024 10:22:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJICPF
535741660112 : 33.399.196/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/01/2024 10:22:12
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, N° 872 JARDIM PAULISTA
MUNICIPIO FONE / FAX UF CEP INSCRIGAO ESTADUAL
GUAIRA SP 14.790-000
FATURAS / DUPHCATAS .
NUMERO 'VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
8578 . 2838.44 0.00 2838.44
001 2.838,44 10/01/20241 I J
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
2.838,44 510,92 0,00 0,00 2.838,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP4 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA .~
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 302,08 2.838,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS "
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 'CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO YuF Yonpy 1 cPF ]
9 - SEM FRETE
ENDERECO Immdno UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
{uumnmn& Isspeas Iuch lumauclo Ipssosnuro Ipsso uuupo ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO  |DESCRIGAD wncwsH | cst |crop| un ounn'l "m |vmwm. VALOR Arax "‘",,‘,“',,"”I R "‘:f“l e avam
274 ™, | BOBINA PLASTICA PICOTADA 30X40 1KG KAIROS#] 3s234000 | 000 {5102] un [ 18,0000 14 5soo| 262,62 34,90 26262| 4727 oo 1800f "o00
301, | BOBINA PLASTICA PICOTADA 40X60 1KG KAIROS¥ | 50232000 | 000 [5102] un 18,0000] 14,5sco| 262,62 26,73 26262  47.27 o.ou] 1800 0.00
z772 -, | COPO 180ML BRANCO CX 25X100 ECONOPOT | 3s2¢1000 | 000 [5102] ex 12.oooo| 72,1750| 865,101 115,10 865,10 155,90 o000 1800] 0.00
483 COPQ EPS 177ML 0602 G/50PCX20UN DARNEL " | aso4t000 | 000 [5102f ox | 2,0000f 148,450 ZW,WV 3046 296.no| 5344 o.oo[ 1800 0.00
™ |REFDB90SOIN - .
3875 4| POTE 200ML TR CAIXA 20PCX50UN COPOMAIS < | ss230000 | 000 [5102] ex | 2.0000] \ s5.8000]"  191.60] o00] 19160] 3449] oo0of 1800] o000
1652 | TAMPA TR TSF500 P/200/250 C/ 400/440/500/550 ¢/] saz3so00 | 000 |5102| cx |.2j0000) ss,aooo] ' { 16,09 179.60_! 32.33' o.ool 1800 0.00
KCX 20PCXS0UN COPOMAIS L/ S
784 | | TAMPA COPO EPS 177ML 060ZIPOTE 0402 ¢ | soz3so00 | 000 5102] ex 1o,ooon| 77.9000, m,oo{/ 69,80 m.ool 140.22’ o.oul 1800] 0.00
C/OPCX100UN DARNEL
- POV E A Vs I Rk i SR
| “W “ =4 LANCADO |
4
PG O e 1312002 X
PROCESSO N° 1. _55‘ ol s o q ;
CONVENIO N° 03/2022 Bata / 1
FONTE: (OO/FEDERAL i
{ ) MUNICIPAL _4 g;g ‘Nome; '&)*5
CALCULO DO ISSQN s e
[mscmcxo MUNICIPAL Ivnon‘ram.nossemcos IBASEDE CALCULO DO ISSQN Ivn.b@bo d ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

~ PEDIDO 55885 - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7
BRADESCO / COTACAO 887587 - NOME FANTASIA SANTA CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$302,08

(Fonte: IBPT)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

le/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.15

8670308670 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: £E6000008020240110195203803716676
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.838,44
TARIFA: 10,00
DATA: 10/01/2024 - 16:55:06

PAGO PARA: Raposo Embalagens

CNPJ: 33.399,196/0001-98

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 9145 - CONTA: 00000000000000288217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 10/01/2024 - 16:55:07

DOCUMENTO: 011002
AUTENTICACAO SISBB: F.C87.E7D.351.4B0.5F4

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

SAC BB

2800 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.

Jé



“ci AUNING civisALAGENS E ~ 'DANFE [ CONTROLE DO FiSCO )
PRODUTOS DE LIMPEZALTDA DOCUMENTO j v
aprc e soanoetora RS HRD0 G
AV RAPOSO TAVARES, N°1652, - Fi ALE ONICA : -
JD GLORIA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
ELP A C . smc:scsaaz‘ \B "5;2 1-Salda 3524 0133 3291 9600 0198 5500 1000 0085 7710 0055 3956
CEP: 13401457 N° 8577
EMBAL&GENS Série 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no
Pag1 /1. site da Sefaz Autorizadora. J
(NATUREZA DA OPERAGAD Eorooomnemomcxo
VENDA 135240066359010 10/01/2024 10:06:54
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJICPF =
535741660112 33.399.196/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZKO SOCIAL ~ YenPucer ~[oATADEEMISERD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/01/2024 10:06:50
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
R 24, N° 872 JARDIM PAULISTA
MUNICIPIO FONE / FAX oF CEP INSCRICAO ESTADUAL
GUAIRA SP 14.790-000
FATURAS / DUPLICATAS
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO ; VALOR LIGUIDO
8577 4764.24 0.00 4764.24

En 4.764,24 1olo1aoz4L

:

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO (CMS. VALOR DO {CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.764,24 857,56 0,00 0,00 4.764,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR APROX. DOS TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 813,28 4.764,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ﬁnsnzco Iummo uF INSCRICAO ESTADUAL ]
lQUANTlDADE lESPEcIE HARCA [Nuuaw;xo IPEso BRUTO Esououm ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cOmGO  |DESCRIGAD NewsH | cst |croe| un uuun-l UNITARID | VALORTOTAL | VAR APmox aase chis VALoR VR | e T auam
4731 4 | ALCOOL GEL 70% B0OML REFIL TRILHA 2051100 | 000 |5102| un |35,0000] 12,0900 435,24 1828) 43524 7834] 000 1800] o000
nuwsvuoow{ FIBRASLIM PESADA VERDE C/HOUN SP8526FR" | 68053000 | 000 |5102] pe 4,oooo| 1z.seoo| 50,76, 6,83 50,76 9,14 o.ool 1800| 0.0
® PAPEL INTERFOU-{AZOXH BRANCO FD C/6PC.e | 48182000 | 000 51ozl m 100.000] w,wool 406800 740,78 4.06800 73224 o.ool 18,00{ 0.00
ROMA JS 9
5008y |SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE REFIL 800ML C/ | 36013000 | 000 5102] uN ss.oooo, 5.mo| 210,24 4739  21024] 3784 o.ool 800 000
MANGUEIRA TRILHA
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 13/2022
CONVENIO N°03/2022
FONTE: (x) FEDERAL RECEBIDO
{ Y MUNICIPAL 107 |2 .. o sy
y ¥ : -
,/?/L‘j/("ﬂ /,M/};P@&f LANCADS
Dataid. .3 i Mwm

p3e C“*"“’B“Q“b“”

CALCULO DO ISSQN
(mscmcko MUNICIPAL Iw.omom_mssenwcos Iauseus CALCULO DO ISSON vnoanmssnu
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

- PEDIDO 55882 - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - AGENCIA 145 CONT, ‘A CORRENTE 0028821-7
BRADESCO / COTACAO 887610 - NOME FANTASIA SANTA CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$813,28

(Fonte: IBPT)

7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.15
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 86790-3 CONTA: 221-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240110195127574895251
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.764,24
TARIFA: 10,00
DATA: 10/01/2024 - 16:55:24

PAGO PARA: Raposo Embalagens

CNPJ: 33.399.196/6001-98

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0145 - CONTA: ©0000000000000288217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

Notificacao enviada em: 10/01/2024 - 16:55:25

DOCUMENTO: @110e3
AUTENTICACAO SISBB: B.CE7.9FA.DD6.343.288

Central de Atendimento BB
4904 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 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.

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

&



Al L

o A
RECEBEMOS DE ALIANCA TECIDOS E CONFECCOES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO Wr NF-E
Data Recebimento Identificacko e assinatura do recebedor N 2503
e —_— — Serie 1
( ALJIANCA TECIDOS E CONFECCOES MERIERI BRI e e e — —
o RUA PSI, 222
@g)# TR NCAICARAS J
BELO HORIZONTE/MG s DPEC
(31) 3309-6691 30775460 ~Dados da Nice
} = Folbe 1del | 131245765954895 11/01/2024 10:54:38
6922 LANCAMENTO EFETUADO A TITULO SIMPLES FAT
I;s;;mm7 Insc. Estadual do Subst Trib. Copy Chave da acesso da Nf-e .
L 23.924.437/0001-17 3124.0123.9244.3700.0117.5500.1000.00
- 25.0316.6453.7402
Nome Razfio Social Data Emissso
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/01/2024
R 24 872 < Dot Saida
Vo NﬁﬁrnuumumummnA 14790-000
. T HomSsda 1
_GUAIRA (00) 0000-0000 kp =
Fatura
N Doc Vencimsento Valor | | NDec Vencimento Valer NDec Veacimente
RI0Z503.1 TR0 w ‘EM-T BN V777 S (V) [ Yo |
Cilculo imposto
Buo&hﬂal;: Valor do loms ; "Valor Ioms Substitwigho Valor total dos produtos |
Valocfiots | | Valordo segaro Do O s A vf;f,,“;fﬂ,
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35.868,45
Razéio Coata 3 Piocs Voo /T
CONSUMIDOR 9 Seun Freeo SAn | Vel | OF 0
BELd HORIZONTE MU(E .
. 0000000000
Quantidade "Espécic jM-u ‘Numoro (Volumes) Peso Bruto Peso Liquido
0|0 0 0,000 0,000
_Dados do produto on sexvico
iCod. Prod Descrigfio produto ou servigo Nem ICST|{Cfop |Un Qud. Valor| Subtotal JCMS|Vl. Iems | V1. IPX
840 BRIM PESADO 1,60 LARGURA SARJA 3X1 100% | 52093200 | o41] e6922] pC 100 3429 3.429,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00]0,00
ALGODAO-VERDE BANDEIRA-U :
38 TECIDO TRANCADO CRU 1,70 LARGURA-CRI-U|{ 52081900 | o41] 6922 IMTS 100 18,12 1.812,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00}0,00
01 TECIDO ALGODAO CRU 100% ALGODAO 1,60D | 52081900 ] 041] 6922 |MTS 100 12,81 1.281,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00]0,00
E LARGURA-CRU-U
613 FLANELA 0,80 CM DE LARGURA PERSONALIZA | 52083300 | 041f 69221 »C 10 11,87 118,70 0,00 0,00 0,00 | 0,00}0,00
DO-BRANCO-U
T78 TOALHA DE BANHO-BRANCO-U 63026000 | 041] 6922] PC 100 30,65 3.065,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00]0,00
203 CAPOTE TRANSPASSADO/COM OPAL - SILK LO | 52093200 | 041} 6922] UN 50 7536 3.768,00 0,00 0,00 0,00 § 0,00]0,00
CAL-AZUL CLARO-U
Cc0Ss03 CAMISOLA TRADICIONAL-BRANCO-U 63022100 | 041] 6922| PC 25 2,67 566,75 0,00 0,00 0,00 | 0,00}0,00
170 CAMISOLA ADULTO - ABERTA ATRAS COM TIR| 63022100 | 041} 6922} PC 23 22,12 553,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00} 0,00
AS PARA AMAR-BRANCO-U
CM7 LENCOL-BRANCO-U 63022100 | 041] 6922| PC 200 32,66 6.532,00 0,00 0,00 0,00} 0,00{0,00
cwm7 LENCOL-LISTRADO AZUL-U 63022100 | 041] 6922] PC 200 32,66 6.532,00 0,00 0,00 0,00 } 0,0010,00
70 FRONHA COMUM 0,50X0,70 - SILK LOCAL-, 60063390 | 041] 6922] UN 200 8,65 1.730,00 0,00 0,00 0,00 { 0,00]0,00
COo-U
cM8 CONJUNTO CIRURGICO-AZUL CLARO-U 63022100 | 041] 6922} PC 80] 810125 | 648100 0,00 0,00 0,00 | 0,00]0,00
N 4
Cilculo do ISSQ)! ey Ve Toml G e [ Base Clicalo 35 1S5QN - Valoe do ISSON
L

EERE COMORGINAL | £ 35T,1? PAGAMENTO PARCIALNO
i ocat duts 4 ALORDERS 76 357 07

Dados Adicionsis AENRIQUE RODRIGUES DOS SANTOS Cond. Pgto ENTRADA /30 cOM RECURSO
NDICAO DE PAGAMENTO: PAGOC C© N° 1312022
0% ANTECIPADO + 50% NA EMISSAO NA NOTA FISCAL DA ENTREGA PR?;SE:%lsg Ne D3/2022
ggNTE: FEDERAL
( MUNICIPAL
Gerado por Rz ERP www.rzsistemas.com.br Fone: (47) 3332-9066 ' - (9 &



% 0 Consultas - Emissio de comprovantes

G3341216309264241
12/01/2024 16:34:06

CIPRESK
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
12/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.07
8670308670 6001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 221-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020240112142322254095962
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: ‘ 16.357,87
TARIFA: 10,00
DATA: 12/01/2024 - 16:21:35

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

PAGO PARA: Alianca Tecidos e Co

CNPJ: 23.924.437/0001-17

CHAVE PIX: 23924437000117

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 90000000000011178736
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 12/01/2024 - 16:21:36

DOCUMENTO: ©11201
AUTENTICACAO SISBB: 4.447.CD4.5CB.36A.23B

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

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

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