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CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: SETEMBRO/2023 
PROCESSO N. º 14/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 05/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 04/2022 
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES 
COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 
NOME FANTASIA: CONTRATUALIZAÇÃO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 154.160,39 
DATA DO RECEBIMENTO: 12/09/2023 
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE MÊS 4 – 4º ADITIVO, REPASSE 
FAEC REF. MARÇO, ABRIL, MAIO E JUNHO/2023. 
FONTE DO RECURSO: FEDERAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 155,55 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 820,56 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 16 de outubro de 2023. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 14/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 04/2022
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE
MÊS DE REFERÊNCIA: SETEMBRO/2023
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 154.160,39

DATA VALORES (R$)
31/08/2023 R$155,55

12/09/2023 R$56,56
12/09/2023 R$226,24
12/09/2023 R$3.007,80
12/09/2023 R$601,56
12/09/2023 R$150.268,23

R$154.160,39

R$808,34

R$9,58

R$155.133,86

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

04/09/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,80R$                                             

11/09/2023 NF nº 13422 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 137,78R$                                        

12/09/2023 EXTRATO BANCO BRADESCO S.A - CONSIGNADO SUS COMP. 09/2023 EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS 32.255,81R$                                  

12/09/2023 EXTRATO BANCO BRADESCO S.A - CONSIGNADO SUS COMP. 09/2023 EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS 17.425,05R$                                  

12/09/2023 EXTRATO BANCO BRADESCO S.A - CONSIGNADO SUS COMP. 09/2023 EMPRÉSTIMOS CONSIGNADOS 20.020,83R$                                  

13/09/2023 NF nº 000.005.609 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 885,00R$                                        

13/09/2023 NF nº 000.005.615 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 780,00R$                                        

13/09/2023 NF nº 3 JEFERSON JOSE CARNEIRO SERVIÇOS DE TERCEIROS 3.100,00R$                                     

13/09/2023 NF nº 22.002 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.164,00R$                                     

13/09/2023 NF nº 21.993 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS 575,00R$                                        

13/09/2023 NF nº 155238 CRISTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 2.250,00R$                                     

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

REPASSE MÊS 4 - 4º ADITIVO

REPASSE FAEC REF. ABRIL/2023

REPASSE FAEC REF. JUNHO/2023

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

REPASSE FAEC REF. MARÇO/2023

REPASSE FAEC REF. MAIO/2023



13/09/2023 NF nº 155326 CRISTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 948,50R$                                        

13/09/2023 NF nº 157950 CRISTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 370,00R$                                        

13/09/2023 NF nº 157083 CRISTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 452,00R$                                        

13/09/2023 NF nº 165283 CRISTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.740,10R$                                     

13/09/2023 NF nº 165284 CRISTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 640,00R$                                        

13/09/2023 NF nº 167170 CRISTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 637,50R$                                        

13/09/2023 NF nº 48.977 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.750,00R$                                     

13/09/2023 NF nº 057.422 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA - EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.713,24R$                                     

13/09/2023 NF nº 057.066 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA - EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.493,36R$                                     

13/09/2023 NF nº 057.066 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA - EPP DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 24,95R$                                           

13/09/2023 NF nº 22.045 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.060,00R$                                     

13/09/2023 NF nº 47.413 - PARCIAL CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 549,50R$                                        

13/09/2023 NF nº 49.345 - PARCIAL CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 549,50R$                                        

13/09/2023 NF nº 49.438 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.060,00R$                                     

13/09/2023 NF nº 13456 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 455,64R$                                        

13/09/2023 BOLETO REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP. DE R. CONVÊNIO FARMACIA - RECURSOS HUMANOS 14.599,13R$                                  

13/09/2023 NF nº 5 RICARDO DONISETI DE SOUZA REPRESENTAÇÕES MATERIAL DE CONSUMO 1.752,00R$                                     

13/09/2023 NF nº 176220 ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLÁSTICAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 5.355,47R$                                     

13/09/2023 NF nº 7186 SERT EPI COMERCIO E SERVIÇOS LTDA-ME MATERIAL DE CONSUMO 1.085,00R$                                     

13/09/2023 NF nº 7186 SERT EPI COMERCIO E SERVIÇOS LTDA-ME DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 18,10R$                                           

13/09/2023 NF nº 000.008.073 MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA MEDICAMENTOS 750,00R$                                        

13/09/2023 NF nº 000.008.073 MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 5,48R$                                             

13/09/2023 NF nº 8074 MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.710,00R$                                     

13/09/2023 NF nº 8074 MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 8,64R$                                             

13/09/2023 NF nº 182119 PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS S.A MEDICAMENTOS 308,10R$                                        

13/09/2023 NF nº 000.115.295 OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULAÇÃO MEDICAMENTOS 308,00R$                                        

13/09/2023 NF nº 000.017.698 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA MEDICAMENTOS 390,00R$                                        

13/09/2023 NF nº 000.017.698 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 20,01R$                                           

13/09/2023 NF nº 000.017.879 INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA MEDICAMENTOS 389,00R$                                        

13/09/2023 NF nº 990872 P.S.G INDUSTRIA E COMERCIO LTDA MATERIAL DE CONSUMO 536,76R$                                        

13/09/2023 NF nº 7472 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.504,58R$                                     

13/09/2023 NF nº 7473 ELPACKING EMBALAGENS E PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.330,90R$                                     

13/09/2023 NF nº 44 R S MATERIAIS HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.459,56R$                                     

13/09/2023 NF nº 3439 B.R. HOSP DISTRIBUIDORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 924,40R$                                        

14/09/2023 TERMO DE RESCISÃO ISABELA GARCIA FALEIROS RECURSOS HUMANOS 6.350,28R$                                     

14/09/2023 TERMO DE RESCISÃO LEONARDO EVANGELISTA VICTOR RECURSOS HUMANOS 1.295,96R$                                     

14/09/2023 TERMO DE RESCISÃO TAISA DOS SANTOS GONÇALVES RECURSOS HUMANOS 4.952,84R$                                     

14/09/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 61,79R$                                           

15/09/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 30,00R$                                           



25/09/2023 NF nº 000.018.358 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.600,00R$                                     

25/09/2023 NF nº 000.018.358 BLS MEDICAL COM. E LOCAÇÃO DE EQUIP. LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 165,80R$                                        

25/09/2023 GUIA FGTS RESCISÓRIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL IMPOSTO - RECURSOS HUMANOS 1.249,36R$                                     

25/09/2023 GUIA FGTS RESCISÓRIO CAIXA ECONOMICA FEDERAL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 69,21R$                                           

25/09/2023 NF nº 1988 NANCI COMERCIO VAREJISTA DE MAQ. FOTOCOPIADO RAS LTDA-ME SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.561,00R$                                     

25/09/2023 NF nº 227 IT SOLUÇÕES LTDA MATERIAL DE CONSUMO 975,00R$                                        

25/09/2023 NF nº 000.105.366 MAX MEDICAL COM. DE PROD. MED. E HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 417,24R$                                        

25/09/2023 TERMO DE RESCISÃO ALEX DA SILVA MOREIRA RECURSOS HUMANOS 1.903,09R$                                     

25/09/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 23,78R$                                           

26/09/2023 NF nº 7 SABRINA FERREIRA LAURITO PINTO SERVIÇOS DE TERCEIROS 330,00R$                                        

26/09/2023 NF nº 14986 PH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAG LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 390,61R$                                        

26/09/2023 NF nº 13492 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 409,80R$                                        

26/09/2023 NF nº 13492 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 24,59R$                                           

26/09/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,26R$                                             

154.313,30R$                             

-R$                                              

820,56R$                                      

INTERVENTORA

FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93

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

Guaíra/SP, 16 de outubro de 2023.

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

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

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 

EXERCÍCIO: SETEMBRO /2023 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL 

 

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

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

12/09/2023 3.892,16 12/09/2023 550.475.000.027.368 3.892,16 
12/09/2023 150.268,23 12/09/2023 550.475.000.027.368 150.268,23 

     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  155,55 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  154.160,39 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
9,58 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  154.325,52 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  808,34 

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

 
155.133,86 

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

 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 
GUAÍRA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de 
SETEMBRO/2023 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
 ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL 

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

30.350,66 0,00 30.350,66 30.350,66 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 9.758,20 0,00 9.758,20 9.758,20 0,00 

Material médico 
e hospitalar (*) 

19.841,41 0,00 19.841,41 19.841,41 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

1.003,22 0,00 1.003,22 1.003,22 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

15.204,71 0,00 15.204,71 15.204,71 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

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

Outros serviços 
de terceiros 

7.991,00 0,00 7.991,00 7.991,00 0,00 

Locações 
diversas 

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

Utilidades 
públicas (7) 

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

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

Empréstimos 
Consignados 

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

462,41 0,00 462,41 462,41 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 154.313,30 0,00 154.313,30 154.313,30 0,00 

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para 
cada fonte de recurso. 
(5) Salários, encargos e benefícios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica. 
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são 
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de 
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez 
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que tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo 
deverá ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. 
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF autônomos. 
(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 
 
 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  155.133,86 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 154.313,30 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 820,56 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

820,56 

 

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

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

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho 

aprovado, proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 16 de outubro de 2023. 
 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

 
Mês de referência: SETEMBRO/2023 
Processo n. º 14/2022                                 
Termo de Convênio n. º 04/2022  
Objeto: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE 
SAÚDE. 
Órgão Público Convenente: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 
Responsável: FRANCIENE LUCAS 
Banco: BANCO DO BRASIL     Agência: 0475-8      Conta Corrente n. º 40025-4 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

31/08/2023 SALDO ANTERIOR   155,55 
04/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
6,80  148,75 

11/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13422 137,78  10,97 
12/09/2023 CRÉDITO-C/C- REPASSE FAEC REF. 

MARÇO/2023 
 56,56 67,53 

12/09/2023 CRÉDITO-C/C- REPASSE FAEC REF. 
ABRIL/2023 

 226,24 293,77 

12/09/2023 CRÉDITO-C/C- REPASSE FAEC REF. 
MAIO/2023 

 3.007,80 3.301,57 

12/09/2023 CRÉDITO-C/C- REPASSE FAEC REF. 
JUNHO/2023 

 601,56 3.903,13 

12/09/2023 CREDITO-C/C- REPASSE MÊS 4 - 4º 
ADITIVO 

 150.268,23 154.171,36 

12/09/2023 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 
SUS COMP. 09/2023 

32.255,81  121.915,55 

12/09/2023 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 
SUS COMP. 09/2023 

17.425,05  104.490,50 

12/09/2023 DÉBITO-C/C- EMPRÉSTIMO CONSIGNADO 
SUS COMP. 09/2023 

20.020,83  84.469,67 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.005.609 

885,00  83.584,67 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.005.615 

780,00  82.804,67 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3 3.100,00  79.704,67 
13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

22.002 
1.164,00  78.540,67 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
21.993 

575,00  77.965,67 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
155238 

2.250,00  75.715,67 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
155326 

948,50  74.767,17 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
157950 

370,00  74.397,17 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
157083 

452,00  73.945,17 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
165283 

1.740,10  72.205,07 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
165284 

640,00  71.565,07 
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13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
167170 

637,50  70.927,57 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
48.977 

1.750,00  69.177,57 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
057.422 

1.713,24  67.464,33 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
057.066 

2.493,36  64.970,97 

13/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

24,95  64.946,02 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
22.045 

3.060,00  61.886,02 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
47.413 - PARCIAL 

549,50  61.336,52 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
49.345 - PARCIAL 

549,50  60.787,02 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
49.438 

1.060,00  59.727,02 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13456 455,64  59.271,38 
13/09/2023 DÉBITO-C/C- BOLETO 14.599,13  44.672,25 
13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 5 1.752,00  42.920,25 
13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

176220 
5.355,47  37.564,78 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7186 1.085,00  36.479,78 
13/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
18,10  36.461,68 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.008.073 

750,00  35.711,68 

13/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

5,48  35.706,20 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 8074 1.710,00  33.996,20 
13/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
8,64  33.987,56 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
182119 

308,10  33.679,46 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.115.295 

308,00  33.371,46 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.017.698 

390,00  32.981,46 

13/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

20,01  32.961,45 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.017.879 

389,00  32.572,45 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
990872 

536,76  32.035,69 

13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7472 1.504,58  30.531,11 
13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7473 2.330,90  28.200,21 
13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 44 2.459,56  25.740,65 
13/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 3439 924,40  24.816,25 
14/09/2023 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 6.350,28  18.465,97 
14/09/2023 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 1.295,96  17.170,01 
14/09/2023 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 4.952,84  12.217,17 
14/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
61,79  12.155,38 

15/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

30,00  12.125,38 

25/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.018.358 

1.600,00  10.525,38 

25/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

165,80  10.359,58 

25/09/2023 DÉBITO-C/C- GUIA FGTS RESCISÓRIO 1.249,36  9.110,22 
25/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
69,21  9.041,01 

25/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1988 4.561,00  4.480,01 
25/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 227 975,00  3.505,01 
25/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 417,24  3.087,77 
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000.105.366 
25/09/2023 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 1.903,09  1.184,68 
25/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
23,78  1.160,90 

26/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 7 330,00  830,90 
26/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 14986 390,61  440,29 
26/09/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13492 409,80  30,49 
26/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
24,59  5,90 

26/09/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

3,26  2,64 

28/09/2023 CREDITO-C/C- RECURSOS PRÓPRIOS  808,34 810,98 
28/09/2023 CREDITO-C/C- RENDIMENTOS DE 

APLICAÇÃO FINANCEIRA 
 9,58 820,56 

SALDO FINAL 820,56 

 
Guaíra/SP, 16 de outubro de 2023. 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

JUSTIFICATIVA  
 

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

 
 

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 
com valor total de R$ 462,41. Diante do exposto, o valor será devolvido em sua 
totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente apresentado o 
crédito nas prestações de contas. 

 
2. No dia 28/09/2023 foram realizadas as devoluções de despesas 

financeiras e bancárias conforme demonstrado a seguir: 
 

MÊS DE REFERÊNCIA DESCRIÇÃO VALOR DEVOLVIDO 

JULHO/2023 
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
R$ 151,69 

AGOSTO/2023 
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
R$ 656,65 

TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 808,34 

 
Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 

considerações. 
 
 

Atenciosamente, 
 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 



LU Visualizar Pix agrupados

os H

G338040926408760016RA Consultas - Extrato de conta corrente DA/10/2028 09:30:17

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente — 40025-4º SANTA CASA DE M DE GUAIRA

Egríodo do de 01 / 09/2023 até 30 / 09 / 2023

Lançamentos

bal a:cele mM=o Ag origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
28/08/2023 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 0.00 C
04/09/2023 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado 812.470.700.020.741 6.80 D

Cobrança referente 01/09/2023
04/09/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 6,80 O 0.00 C
11/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.101 137,78 D

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

11/09/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 137,78 € 0,00 O

12/09/2023 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.027.368 3.892,18
12/09 16:07 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

12/09/2023 0475 99015 870 Transferência recebida 850.475.000.027.368 80.566,54 Ç

12/09 16:07 SP 351740 FMS CUSTEIO SU

12/09/2023 DEDO 00000  351BBRende Fácil 9.903 84.458,70 D 0,00 O

13/09/2023 0000 14397 900 Pix- Rejeitado 4.865.080.652 2.598,75 € %

138/09 17:01 Pagamento rejeitado pelo P
13/09/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 91.301 885.00 D

13/09 17:00 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

13/09/2023 0000 13105. 144 Pix- Enviado 91.302 780,00 D

13/09 17:00 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

13/09/2023 0000 13105  144Pix- Enviado 91.303 3.100,00 D

13/09 17:00 JEFERSON JOSE CARNEIRO - M

13/09/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 91.304 2.598.75 DX

13/09 17:01 JESSICA ALINE MAGALHAES TI

13/09/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 91.305 1.164,00 D

13/09 17:01 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL

13/09/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 91.306 575.00 D

13/09 17:01 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL

13/09/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 91.307 7.038,10 D

13/09 17:01 LABORATORIO CRISTALIA

13/09/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 91.308 1.750,00 D

13/09 17:02 CISCRE IMPORTACAO E DISTRI

13/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.309 1.713,24 D

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

13/09/2023 0000 138105 109 Pagamento de Boleto 91.310 2.518,31 D

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

13/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.311 3.060,00 D

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM

13/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.312 549,50 D

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT

13/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 291.313 549,50 D

a



13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

14/09/2023

15/09/2023

15/09/2023

25/09/2023

25/09/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

183105

183105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

183105

13105

00000

13105

13105

13105

13113

00000

13113

00000

13105

13105

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT

109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E

109 Pagamento de Boleto

RICARDO DONISETI DE SOUZA REPR

109 Pagamento de Boleto

ALBAN IND COM EMB PLAST LTDA

109 Pagamento de Boleto
'

SERT EPI COM E SERV LTDA ME

109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

109 Pagamento de Boleto

MEDILAR

109 Pagamento de Boleto

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD

109 Pagamento de Boleto

OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULAC

109 Pagamento de Boleto

INJEMED

109 Pagamento de Boleto

INJEMED

144 Pix - Enviado

13/09 17:13 FILIAL BARRETOS SP

144 Pix - Enviado

13/09 17:14 RAPOSO EMBALAGENS

144 Pix - Enviado

13/09 17:14 RAPOSO EMBALAGENS

144 Pix - Enviado

13/09 17:14 R S MATERIAIS HOSPITALARES

144 Pix - Enviado

13/09 17:15 B.R. H DISTRIBUIDORA LTDA

798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

14/09 16:49 ISABELA GARCIA FALEIROS

144 Pix - Enviado

14/09 16:50 LEONARDO EVANGELISTA VICTO

144 Pix.- Enviado

14/09 16:50 TAISA DOS SANTOS GONCALVES

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 13/09/2023

798 BB Rende Fácil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 14/09/2023

798 BB Rende Fácil

109 Pagamento de Boleto

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

375 Impostos

91.314

91.315

91,316

91.317

91.318

91.319

91.320

91.321

91.322

91.323

91.324

91.325

91.326

91.327

91.328

91.329

91.330

9.903

91.401

91.402

91.403

832.571.200.024.447

9.903

872.581.200.117.936

9.903

92.501

92.502

1.060,00 D

455,64 D

14.599,13 D

1.752,00 D

5.359,47 D

1.103,10D

755.48 D

1.718,64 D

308.10 D

308,00 D

410,01 D

389,00 D

536,76 D

1,504,58 D

2.330,90 D

2.459,58 D

924,40 D

99.653,42 C

56.350,28 D

1.295,96 D

4,952,84 D

61,79 D

12.600,87 C

30,00 D

30,00 G

1.765,80 D

1,318.57 D

0,00

0,00 &

0,00 O

7



FGTS ARREC GRRF

25/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.503 4.581,00 D

PREMIER FOMENTO E TECNOLOGIA D

25/09/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 92.504 975,00 D

25/09 16:36 INFO COMP INFORMATICA

25/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 92.505 417,24 D

25/09 16:36 MAX MEDICAL

25/09/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 92.506 1.903,09 D

25/09 16:36 Alex da Silva Moreira

25/09/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 842.681.200.052.550 23,78 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/09/2023
25/09/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 10.964,48 O 09,08 G

26/09/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 92.601 330,00 D

26/09 16:56 SABRINA FERREIRA LAURITO P

26/09/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 92.602 390,61 D

26/09 16:56 PH 7 COMERCIO E REPRESENTA

26/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.603 434,39 D

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

26/09/2023 0000 138113  258Tarifa Pix Enviado 822.691.200.049.582 3,26 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/09/2023
26/09/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 1.158,26 O 0,00 O

28/09/2023 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.000.674 808,34 C

28/09 16:19 SANTA CASA MISERIC GUAIR

28/09/2023 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 808,34 D 0,00 C
30/09/2023 0000 00000 OISSALDO 0,00 C

OBSERVAÇÕES:

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

Agência
475-8

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Outubro/2023

BB RENDE FÁCIL

Saldo bruto em 31/08/2023

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 29/09/2023:

Histórico de movimentação
Data

31/08/2023

04/09/2023

11/09/2023

12/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

14/09/2023

15/09/2023

25/09/2023

26/09/2023

28/09/2023

29/09/2023

Histórico

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Aplicação

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Aplicação

Saldo Final

Conta
40025-4

CNPJ

48.341.283/0001-61

Capital

R$ 155,52

R$ 6,80

R$137,71

R$ 84.458,70

R$11,01

R$ 59.639,49

R$ 12.659,63

R$ 30,00

R$ 10.959,69

R$ 1.157,70

R$ 808,34

R$ 820,53

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

Rendimento*

R$ 0,03

R$ 0,00

R$ 0,07

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 2,92

R$ 1,24

R$ 0,00

R$ 4,79

R$ 0,56

R$ 0,00

R$ 0,03

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$ 155,55

R$ 85.267,04

R$ 84.611,61

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 9,58

R$ 820,56

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

Valor Liquido

R$ 0,00

R$ 6,80

R$ 137,78

R$ 84.458,70

R$ 11,01

R$ 59.642,41

R$ 12.660,87

R$ 30,00

R$ 10.964,48

R$ 1.158,26

R$ 808,34

R$ 0,00

Impresso em 17/10/2023 às 08:59

l
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GUPLRIAERCADOMUTIRÃO DE GuUIÍRA LTOK
O - Entrada [a]LNTERIÇO: Né TE NÉ 1782 -GUANBA SIP 1- Saída

CASA TDROO OU INIOAST. CEES9 3 SRT 1 i

TEU ET ERIDLICOAO FASO > AINLESES * Nº 000013422 FL.1/1 CHAVE DE ACESSOEA OREAra aa.Eaea tda fada santa SÉRIE 1 3523 0856 9270 2300 0109 5500 1000 0134 2210 0168 5582
OPERAÇão REG EM ECE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

=

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadaInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135231382164760 22/08/2023 15:51:45

DESTINATARIO/REMETENTE :

[|Nome 7 Razão Social TPFTTNFJ Data daEmissão— |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 22/08/2023
En Bairro 7 Distnto TES” Data da SaídaRUA 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 22/08/2023
Município Fone/ Fax UF FAloradaSada—  — |GUAIRA (17) 3332-7000: SP 15:51:36
FATURA :

1 137.78 11/09/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
:Basede Táfculo do TUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMSSubstituição | Valordo ICMS Substituição Valor totaldos Produtos

41,90 7,54 ! 0,00 0,00 137,78
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 137,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razão Social TFrete por Conta: Placado veículo T UF T TNPSTCPEF
" O-Frete por conta do Remetente(CIF) “

Endereço Municipio : UF Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca : Numeração Peso Bruto Peso Líquido
: 0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI
EIA E Tea. E

OSE me
T896035950419 AMIDO DE MILHO AMAFIL 11081200 0/00 [5929 JUN 6 3,99 23,94 23,94 4,31 0,00f 18,00] O

PACOTE 500G

T896069572175 |CHAMATE SIAMAR 250G 09030090 [0/60 (5929 |UN RP 7,99 95,88 0,00 0,00 0,00 o
7T896069575213 |AVEIA EM FLOCOS FINOS SIAMAR |11041200/0/00 15929 JUN 4 4,49 17,96 17,96 3,23 0,00 18,00] o

NATURAL FOOD 170G

PAGO COM RECURSO[ás
CONFERE Ç NM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022

W CONVÊNIO Nº 04/2022
! FONTE A FEDERAL

? | “7 O

AAUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
x Fãs

| Tnscrição Municipal Valor fotal dos Serviços |
Base de Cálculo doISSON qua do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
—

Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 124715, o.BOLETO BANCARIO emo wo eee TE,
VENCIMENTO : 11/09/2023 ANlurolo to - Ilma Fmenad LANÇADO

<0ola 22/08/92 3
S1L63

am

Data: 24 10B/ 2023.|
:.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.stfal.com.br - Sifat ERP 8.23.07

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

Data de Recebimento Tdentíificação e assinatura do Recebedor 000013422
SÉRIE 1 1



RECIBO DO PAGADOR
rá

sanco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04087.391332 31805.680001 7 94700000013778

E Vencimento
|

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 11/09/2023

Beneficiário IA gência/Código Beneficiário

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, ,

14790000 - VLAN APARECIDA - GUAIRA - SP

Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. — j|Aceite — IData Processamento Nosso Número

22/08/2023 13422 DMI N 22/08/2023 157 / 00040873 - 9

Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 137,78
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
— CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO- GUAIRA - SP o !

Beneficiário final : CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04087.391332 31805.680001 7 94700000013778
Vencimento ;

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 11/09/2023
:

Beneficiário :

A gência/Código Beneficiário

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA- SP

Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — |Aceite — Data Processamento Nosso Número

22/08/2023
|

13422 DMI N 22/08/2023 . —157/00040873-9
Uso do Banco Carteira Espécie - IQuantidade Valor (=) Valor do Documento

| 157 R$ 137,78
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

|

(+) Juros/Multa

(O) Valor Cobrado

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

UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

eneficiário final ; :
CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica| |I IN VAR

https://internet6.itau.com.br/router-app/routerftsOhoras 1DA
UI

[rá



:

:
j

Consultas - Emissão de comprovantes
G3361116407460581
11/09/2023 16:49:17

11/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:49:18
0475860475 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIEBANCO S.A.

34191570070408739133231805680001794700000013778
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.101
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 137,78
VALOR COBRADO 137,78
NR. AUTENTICAÇÃO 8.593.8E5.26B.340.AFA

áCentral de Atendimento BB
49004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0Oal Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
08080 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00883
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



Detalhe

Entidade

Desconto

Município

GUAIRA

Estado

SAO

PAULO

Ano

Setembro

2023

Desconto

Tipo

de

Desconto

EMPRÉSTIMOS

CONSIGNADOS

BRADESCO

Entidade

CNPJ

SANTA

CASA

DE

MISERICORDIA

DE

GUAIRA

48.341.283/0001-61

Situação

Qtd.

Valor

Valor

Tipo

de

Ações

Contrato

Parcelas

Parcela

Contrato

Contrato

Desconto

Ativo

84

20.020,83

1.000.000,00

O00000000000015763181

BRADESCO

Ativo

72 84

32.256,00

1.800.000,00

OONDONCODNONO12627061

BRADESCO

Ativo

17.426,00

1.000.000,00

O00000CODONO14791205

BRADESCO

R$

69.702,83

R$

3.800.000,00

Total

Geral

19-71



T
:

ã .
sem a.uáe IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
AUXILIAR DA |COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | AUX E NEALLTDA ELETRÔNICA DE RoFESOAV. 33 N. 140 - ID ELDORADO O-ENTRADA 3523 0802 9237 4500 0158 5500 1000 0056 0910 0000 0995IDO CUAIRA -SP 1-SAÍDA |  — Consultade autenticidade no portal nacional da NF-eideal 0 000.005,609-— www.nfe.fazenda.gov, br/portal
BOLHA õn ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135231304191682 10/08/2023 11:16:01INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ322.022.143.117
02.923.745/0001-58 ADESTINATÁRIO

|NOME/ RAZÃO SOCIAL
CNPJ DATA DA EMISSÃO —SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 10/08/2023ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDA >
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 10/08/2023 —|MUNICÍPIO
UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA SP (17) 3332-7000 11:15:58FATURA / DUPLICATA

PARCELAS

001 09/09/2023 885.00 LL
| |CÁLCULO DO IMPOSTO

oBASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS VA0,00 | 0,00
i

|
! 885.007VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR FPI TOTAL DA NOTA0,00 |

,
|

;
|

É

| 0,00 | 885,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZÃO SOCIAL

FRETEPOR CONTA — [CODIGO ANTT PLACADOVEIC [UF TCNFJCOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME O-Remetente |
ENDEREÇO

MUNICIPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL|AV. 33 N. 140
GUAIRA SPQUANTIDADE

[ESPECTE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST | CFOÓP | UNID QUANT | VALOR | VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ.

PRODUTO
UNIT TOTAL | ICMS ICMS | ICMSt GAS(ES) DE PETROLEO GLP 13 KGS 27111910[ 060] 5656] UN 1[/105,00 [105,00] 0,00 0,003 GAS(ES(IENBIRO 27111910] 060] 5656] UN 2/390,00 [780,00 | 0,00] 0,00

AEBFé VA ORIGINAL

OPAGO COM RECU RS
>PROCESSO Nº 1 A Dos

À º DAIZ2GONVÊNIO N
FEDERALFONTE Oo) SA) NIGIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO BABE CRT AS Sr =VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 35.40 TRIB. FEDERAIS / R$ 35.40 TRIB. ;
ã5

ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT
Bass; LANÇADO

iData: |] 50 j20.23
[406

iNome: Rosi
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br

Gerado em 10/08/2023 às 11:16:04 pelo UniDANFE 3.9.7 Free | wwudanto cont br
RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 000.005,609. NF
EMISSÃO: 10/08/2023 VALOR TOTAL: 885,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000- eGUAIRA-SP

000.005.609
|DATADORECEBIMENTO*  TIDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE 1



a

MEIA

APAE

Consultas - Emissão de comprovantes
G3331408201543191
14/09/2023 08:35:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.30
8475880475 6001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBCBCCBAÇ2IO230913184627483246001
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 885,60
TARIFA: 8,76
DATA: 13/09/2023 - 17:00:02
PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: 62923745000158
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: COBSCOCCAOBADAN182575
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 13/09/2023 - 17:00:04
DOCUMENTO: 891301
AUTENTICACAO SISBB: 2.F57.38B8.0C3.CA4C.2CC

Central de Atendimento BB
4004 6OB1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

esee 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
geaeeeos | VINIAUXILIAR DACOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
NOTA FISCAL

LTDA ELETRÔNICA ore sorçãoAV. 33 N. 140 - JD ELDORADO O-ENTRADA 3523 0802 9237 4500 0158 5500 1000 0056 1510 0000 0992o ARA -SP 1-SAÍDA [1] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e(EM) 3331-

000,005.615 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ETAin ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 135231355769556 18/08/2023 08:11:55
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

322.022.143.117
| 02.923.745/0001-58

DESTINATÁRIO ]

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 18/08/2023ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24, 872 |JARDIM PAULISTA 14790-000 18/08/2023MUNICIPIO UF [FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA SP (17) 3332-7000 08:11:51

FATURA / DUPLICATA
PARCELAS

;

001 17/09/2023 780,00 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 , ,

| 780,00VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA0,00 |

; ,
|

b
| 0,00 | 780,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(OME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAÇA DO VEIC UF CNPJCOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME O-Remetente |

INDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV. 33 N. 140 GUAIRA SPQUANTIDADE . ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST | CFOP |UNID | QUANT] VALOR | VALOR B.CÁLC | VALOR ALÍQ.PRODUTO

UNIT TOTAL | ICMS ICMS | ICMS3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 43 KGS 271119510[060] 5656] UN 21390,00 [780,00 | 0,00 | 0,00

PAGA GOM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022

BRCONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE Ne) FEDERAL* AU NICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ!FISCO e au: aVOCÊ PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 31.20 TRIB. FEDERAIS / R$ 31,20 TRIB. Co =. Tess
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

!
í

es LANGADO |

Data:QC1 (OBr2og23a
j

IRIA | Nome:“GAnoa,aUniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br

RECEBEMOS DE CO! CIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 000.005 615. NF-eENTSSÃO: 8/08/2023 /VALOR TOTAL: 780,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA
Tr GUAIRA- RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000- ”

000.005.615IDENTIFIC EAS TURA DO REGEREDOR
2No SÉRIE 1



SISBB - SISTEMADE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.30
9475800475 0861

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4
SOBRE A TRANSACAO

ID: EBB000COC20230913184647878612522
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 780,00TARIFA: 7,72DATA: 13/09/2023 - 17:00:14
PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: 02923745000158
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 08335 - CONTA: 8OBCCCACAÇCODADN182575
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 13/09/2023 - 17:00:15
DOCUMENTO: 891392
AUTENTICACAO SISEBB: 4.0FA.719.D66.884.862

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
608800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 BOBS

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



N FSe Nota Fiscal de DANFSe v1.0
Servico eletrônica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35174062215753993000 14000000000000032309 1553461063

Número da NFS-e Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-e
3 04/09/2023 04/09/2023 12:25:04
Número da DPS Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS
3 800 04/09/2023 12:25:04

pela leitura deste código QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal naciona! da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NÍF tnscrição Municipal Telefone
Prestador do Serviço 15.753.993/0001-40 - (17) 9975-8575
Nome / Nome Empresarial E-mail
JEFERSON JOSE CARNEIRO 30130172871 COMPUTECGUAIRAGGMAIL.COM

Endereço Município CEP
19, 827 Guaira - SP 14790-000
Simples Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone
'

48.341.283/0001-61 - (17) 3332-7000
Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA financeiro(PEsantacasadeguaira.com.br
Endereço Município CEP
rua 24, 872 Guaira - SP 14790-000

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da Prestação País da Prestação
01.07.01 - Suporte técnico em
informática, inclusive instalação,
con...
Descrição do Serviço
Prestação Serviços T.!1 referente Santa Casa Misericórdia de Guaira (Manutenção e Suporte Técnico Infraestrutura e Sistemas Hospital).

Guaira - SP

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL

Tributação do ISSQN País Resultado da Prestação do Serviço — Município de Incidência do ISSON Regime Especial de Tributação
Operação Tributável - Guaira - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensão da Exigibilidade do ISSON Número Processo Suspensão Benefício Municipal!
- Não . =

:

Valor do Serviço Desconto Incondicionado
|

Total Deduções/Reduções Cálculo do BM
R$ 3.100,00 = - "

BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apurado
- - Não Retido =

TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.100,00 R$ R$ .
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Líquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.100,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Munilcipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf Cont: EMPRESA OPTANTE PELO MEI ( NÃO GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E DE ISS ) VENCIMENTO 15/09/2023

PAGO COM RECURSO
= POR sSO Nº 142022CON ORIGINAL CROVENES Nºoai202e

L

FONTE
*

A CALINIGIPAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.300475800475 :

08002
Comprovante Pix

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

ID: EOBC0000020230913185614274088372
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.100,00TARIFA: 19,00DATA: 13/09/2023 - 17:00:47
PAGO PARA: Jeferson Jose Carneiro - Me
CNPJ: 15.753.993/0001-40
CHAVE PIX: 15753993000140
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: GOBSACBCOACAAAABAN3ADO7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 13/09/2023 - 17:00:48

DOCUMENTO: 091303
AUTENTICACAO SISBB: 3.BD7.BE7.3E8.CCE.O55

Central de Atendimento BB
40604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
68086 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais 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.

ds



VDIMNTALNOVA HOSPITALAR, DOCUMENTO
COMERCIAL E IMPORTADORA || AUXILIAR DA NOTA

LTDA FISCAL ELETRÔNICA

RUA PAOLO PERIOTTO, 363 ' '

Bairro: JARDIM DE CRESCI 0 - ENTRADA Mm CNNEDE ACESSO
19571-618 Sao:Carlos- SP

Nº 2.002 3523.0821.0364,1700,0184.5500.0000,0220.0210.0123.5450

SOS Fone: (16)3413-8008 SÉRIE: o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
? — NOVA HOSPITALAR Fax: (16)3413-8008

FOLHAqo 11 Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
" ' Autorizadora

DADOS DA NF-c
135231295424099 - 09/08/2023 10:58:21NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 Venda Dentro do Estado
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

637.341.109.119 21.036.417/0001-84
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/08/2023ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDAR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 09/08/2023MUNICÍPIO ' FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira (017)3331-2777 SP 10:59:45
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPI INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO UF FONE / FAX

FATURA/DUPLICATAS
22002/1 - 08/09/23 - 1164,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

|I5ASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS64,00 209,52 |
K 0,00 1.164,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.0,00 —

0,00 0,00 |
0,00 0,00 1.164,00 PF

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G emente— — [O] 23.246.316/0001-63

ENDEREÇO MUNICIPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV 10. 1126 RIO CLARO SP |587.220.280.115QUANTIDADE

:

: NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

COLETOR DE MATERIAL PERF CLEAN BOX mM e ——

|48189090 Marca: BIO BRASIL 5102
Lote: 109346 - 30/06/2033 Qtde: 80.00

UtA ORIGINAL
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ba FEDERAL

— PALINECIPAÍ,

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO-AQG-FISCO»

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / ID 789855 / AL má.PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10;147/2000. / ERA GELO

ilata: O AS
:

nomes (alas

nn MONlu
OUROWEBG - WWW.OUROWEB.COM.BR
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.30
0475800475 86001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESACABAOBA2O230913185633635543449
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.164,00
DATA: 13/09/2023 - 17:01:11

PAGO PARA: Nova Hospitalar Comercial e Importad
CNPJ: 21.036.417/0001-84
CHAVE PIX: 21036417000184
INSTITUICAO: GBOBOBARS BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3062 - CONTA: GOCOCAOAOCADADO1146602
TIPO DE CONTA: Conta Corrente ê

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

Notificacao enviada em: 13/09/2023 - 17:01:12

DOCUMENTO: 691305
AUTENTICACAO SISBB: 5.2CC.8E5.94B.424.47E

Central de Atendimento BB
4004 00081
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
08008 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



TISCAVIA RI IAIAARÇARI DIAS RIVILIERINTE a"
CONTROLE FISCOD— NOVA HOSPITALAR DATE

COMERCIAL E IMPORTADORA | AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICALTDA

RUA PAOLO PERIOTTO, 363
Bairro: JARDIM DE CRESCI 0- ENTRADA E [CHAVE DE ACESSO

13571-618 Sao Carlos - SP 1 - SAÍDA
3523.0821.0364.1700.0184.5500.0000,0219.9310.0123.4932Nº 21.993 = :o Fon EAR ddOs SÉRIE: O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eNOVA HOSPITALAR axe (16)54137 — 11) [WWww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz' Autorizadora

DADOS DA NF-c

13523128599490]- 08/08/2023 11:27:53NATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 Venda Dentro do Estado
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ637.341.109.119 21,036.417/0001-84
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 08/08/2023ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 08/08/2023MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGuaira (017)3331-2777 SP 11:29:23INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZÃO SOCIAL
CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO TEP

MUNICÍPIO
UF FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS
21993/1 - 07/09/23 - 575,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS75,00 103,50

,
| 0,00

ÀVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| AaLio. |0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 575,00 orTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

:

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF T CNPI/CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G LDESTINATARIO [o] : 23.246,316/0001-63
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUALAV 10. 1126 RIO CLARO SP |587.220.280.115QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

EX | 28,7000 28,7000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
TEÓDICO, q
PRODUTO.

Y

F

3
NOMIS Sc cn Efe ema| UP ERCSSS Soo saco

CODrAVELA Po1876 PEROXIDE PS0 PEROXIDO DE HIDROG SOLUC AQUOSA 5,0000] — 0,0000 575,00

|

103,50 0,00 | 1800 | 000291590600 — [ONU 314981 GL C/SL 0,0000% 0,00Marca: BELLTYPE
Lote: 0206202304435 - 01/06/2024 Qtde: 5.00

Cc
TRECOM ORIGINAL

PAGO COM RECURSOZA PROCESSO Nº 14/2020CONVÊNIO Nº 04/2022Já FONTE NE FEDERAL=” "AUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / ID 797094/ moPRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /

SrLANCADO

Data: xi(Ch RO
|

inma: Conta.
: OU *

O TETT
INN

no

TOUROWEB.COM.BR
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.30
0475800475 [CA

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOOBCOÇA020230913185650674461649
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 575,60
DATA: 13/09/2023 - 17:01:22

PAGO PARA: Nova Hospitalar Comercial e Importad
CNPJ: 21.036.417/0001-84
CHAVE PIX: 21036417000184
INSTITUICAO: Cessssdso BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3062 - CONTA: OOBOCABOBAAAA1146602
TIPO DE CONTA: Conta Corrente *

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

Notificacao enviada em: 13/09/2023 - 17:01:22

DOCUMENTO: 8091306
AUTENTICACAO SISBB: E.DD9.F6E.D47.118.8E8

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

0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Recliamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFERJ) h TC '
FR %

DOCUMENTO AUXILIAR DA
: CRIS IALIrr NOTA FISCAL ELETRÔNICA

TROBUTOS QUÍMICOS FARSIACÊCTICOS LTnA,
O ENTRADA CHAVE DE ACESSO

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA
RAÍÉROD.MONS. CLODOALDO DE PAIVA KM 6 » - LOTNACOES UNIDAS

1- SAÍDA 3523 0844 7346 7100 2286 5501 0000 1552 3814 8036 0472
WITAPIRA-SP — -CEP [3974-632

Nº.0155238 FLI/2 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

- Www.cristalia.com.br
ão

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

IPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
S.101 —VENDA DE PRODUTO

135231263579152 04/08/2023 13:53:10
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ374076430117

44.734.671/0022-86
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO

CNPI/CPF
DATA DA EMISSÃO

STA CASA MIS DE GUAIRA. (3072 - 6036577E-01)
48.341 .283/0001-61]

04/08/2023
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO
CEP DATA DA ENTRDAISAÍDA

R 24,872
PARANDA

14790-000 04/08/2023
MUNICÍPIO

FONE/FAX
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DE SAÍDA

GUAIRA
17 3332 7000 SP ISENTO

18:00:00
FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
0155238/01 04/09/2023 2.250,00

LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.250,00 381,00 0,00 0,00 2.250,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.250,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF CNPJBR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 — Emitente
23.246.316/0001-63ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO
SP 587220280115

QUANTIDADE  T ESPÉCIE
MARCA

|
NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2 CAIXA(S)

2,978 2,854
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST[CFOP] UN |" QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR FALIQUOTAUNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IP) ICMS | IP1

40.0449 DIFENIDRIN 50mg/mL - Sol. Inj. - 25amp. X ImL - Lis:POS 3004.90.39 [500 [5101 [CX 2,0000 (A 475,0000 950,00, 950,00 171,00 0,00f 18,00] 0.00
FCI CBE7AS38-3D79-42FB-81BE-OBSSBDE78989
Lote: 23060145 - Qtd: 2,0000 - Fab: 06/2023 - Val: 06/2026

46.6406 HEPARINOX 60mg/0,6mL Sol Inj-2 ser pre ench x 0,6mL SIST SE /3004.90.99|200 (5102 Tex 10,0000 VÁ 35,4000 354,00 354,00 63,72 0,00 18,00) 0,00
G- Lis:POS

:Lote: A1F2909P - Qtd: 3,0000 - Fab: 10/2022 - Val: 09/2024
Lote: A1F3009P - Qtd: 7,0000 - Fab: 10/2022 - Val: 09/2024

52.0536 ETOMIDATO 2mg/mL Sol. Inj. - 25amp. X 10mL - (C1) - Lis:POS [3004.90.69 | 500 [5101 Jox 2,0000 1 /Ú 20o 400,00) 400,00 48,00) 0,00f 12,00] 0,00
FCF 07C79498-5074-4AFI-AA13-9C31658F9E68
Lote: 23060205 - Qtd: 2,0000 - Fab: 06/2023 - Val: 06/2025

49.0022 DIMORF 10mg/mL Sol. Inj. - SO0amp. X imL - (Al) - Lis:POS [3004.49.90 [500 [5101 |Cx 2,0000 O 97,0000 194,00 194,00 34,92 0,00) 18,00] 0,00
FCI: 127FOEAS-AEAO-482F-91A4-162191A35116
Lote: 23050234 - Qtd: 2,0000 - Fab; 05/2023 - Val: 05/2025

40.1307 NITROPRUS 50mg Po Liof. Tnj-SfatSamp.dil.XmL - Lis:POS — [3004.90.99 500 [5101 [Cx 4,0000 OA5SC00 330,00] 330,00 59,40 0,00] 18,00] 0,00
FCI: 26e36b83-447b-4689-bdf9-bbs9ddabsgbb

:Lote: 23050891 - Qtd: 4,0000 - Fab: 05/2023 - Val: 11/2024

51.0359 RISPERIDON 2mg Com. Rev. - 20bL. X 10 - (C1)- Lis:POS [3004.90.69 |500 [5101 [Cx 1,0000 rá 22,0000 22,00 22,00 3,96 0,00] 18,00] 0,00
FCI: 20f1848b-24f7-45fb-9862-12126fa6cf83

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN80472
, 0,00

0,00
DADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA

RESERVADO AQ FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Ped: 6036577E-0] -
EDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.:

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

*AUNICIPALa



AICRISTÁLIA
PRODUTOS QUÍMICOS FARIIACÊUTIODS 11HA,

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O - ENTRADA
ROD ONA PROD:

QUIM. FARMACEUTICOS LTDA
1- SAÍDA [1] 3523 0844 7346 7100 2286 5501 0000 1552 3814 8036 0472ITAPIRA SE EE AOSIEA oo KM 162 EOTNAÇOES UNIDAS

Nº0155238 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eANTONerisa lia com.br

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

135231263579152 04/08/2023 13:53:10INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ374076430117
44,734.671/0022-86DADOS DOS PRODUTOS /. SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SHÍCST|CFOP| UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR ALIQUOTAUNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS Pi ICMST TP]
Lote; 23050797 - Qtd: 1,0000 - Fab: 05/2023 - Vai: 05/2025

CONFERE
COM

ORIGINAL7)

COM RECU RSO
º 14/2022PROCESSO Nº 04/2022

ERALFONTE (3 FEINICIPAL



r DANFE FmDOCUMENTO AUXILIAR DAIAlCRISTÁLIA ans | EI TTPN oo e... QUÍMICOS FARMACÊUTICOS tida, o- ENTRAD A
CHAVE DE ACESSO

AA PROD. QUIM. FARMACEUTICOSLTDA
1- SAÍDA 3523 0844 7346 7100 2286 5501 0000 1553 2617 4416 5576

ROD.MONS.CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2 - LOT.NACOES UNIDAS

| Consulta de autenticidaderio portal nacional da Nena
TITAPIRA - SP -CEP 13974-632

Nº 0155326 FLI1/]) onsulta de autentica ade no portal nacional da -e
" Woyw.eristalia.com.br

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

IPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
5.101 VENDA DE PRODUTO

135231264046803 04/08/2023 14:48:30
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCR, EST. SUBS. TRIBUTÁRIO
CNPJ374076430117

44.734.671/0022-86
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

STA CASA MIS DE GUAIRA (3072. 6036577E)
[48.341.283/0001-6]

04/08/2023

ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO

cer DATA DA ENTRDAVSAÍDA

R 24,872
PARANDA

14790-000 04/08/2023

MUNICÍPIO

FONE/FAX
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DE SAÍDA

GUAÍRA
17 3332 7000 SP ISENTO

18:00:00

FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0155326/01 04/09/2023 948,50

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

948,50 170,73 0,00 0,00
948,50

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 948,50

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 — Emitente

23.246.316/0001-63
ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV BRASIL S/N QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO
SP 587220280115

QUANTIDADE ESPECIE
MARCA

|
NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

|
1 CAIXA(S)

0,900 0,800

BADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS
CÓDIGO

DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CSTÍCFOP UN |. QUANT. VALOR VALOR B.CALC, VALOR VALOR ALIQUOTAUNITÁRIO | TOTAL ICMS ICMS Pr ICMS T IP
40.1037 CIS 2mg/mL Sol. Tnj. - S amp. X 1OmL - Lis:POS [3004.90.69 |500 [510] cx 10,0000 94,8500 948,50) 948,50 170.73. 0,00f 18.00] 0.00

FCI: DE020228-83D0-4569-B2F] D-4FFF79787375
Lote: 23050093 - Qtd: 10,0000 - Fab: 05/2023 - Val: 05/2025

NERO
ORIGINAL

7 | ATENÇÃO
ESTE PRODUTO DEVEURSS RMAZENADOPAGO COM RE

A SO POB REFRIGERAÇÃOPROCESSO ds GÁJoUDS ÃO toN ELARNVÉNIFONTE (0d FEDERAL
É

CÁLCULO DO | SSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
80472

0,00
0,00

0,00
DADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA

RESERVADO AO FISCO

P” e « ” +

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

&
À

Ped: 6036577E - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 948,50 - NE: 858689 -Ordem de Compra Nr. : 797054 -Pedido 797054 - "CREDI

LANÇ ADO é

TO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: VIVIAN GUEDES YONEMOTO - CRF 45538-SP - Transp. Redespa:BR4 TRAN
.

e f
SP DE CARGAS EM GERAL EIREL! CPF/CNPJ:23,246, 316/0001-63 INS. ESTADUAL;:587220280115 - BOLETO DISPONIV E PNE ã.

EL NO DDA do seu banco, OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ
(SEM PONTUACAO). Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cob: | b:

Data, 1081 log
Í -
Nome:



28

É eo Bo| DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DAISICRISTÁLIA Somemte ) | NI |CRISTALIA PROD. QUIM.FARMACEUTOS EAR saido |]  fenveDEAcESS. QUIM.

E

ROD. MONS.CLODOALDO DE PAIVA kM 462 EOTNAGÓES UNIDAS
1- SAÍDA 3523 0844 7346 7100 2286 S501 0000 1579 5010 9124 8355

ITAPIRA- SP - CRP 13974-632

Nº0157950 FLI/] onsulta de antenticidade no portal nacional da NF-e

= Www.cristalia com.br

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
S.10l VENDA DE PRODUTO

135231288003175 08/08/2023 14:55:38
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO
CNPJ374076430117

44.734.671/0022-86DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZÃO

:

CNPJ! CPF
DATA DA EMISSÃO

S A CASA MIS DE GUAIRA (3072. 6019600E-51)
[48.34 1.283/0001-61

08/08/2023
ENDEREÇO

BAIRRO ? DISTRITO
CEP DATA DA ENTRDA:SAÍDA

R 24.872
PARANDA

14790-000 08/08/2023
MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DE SAÍDA

GUAIRA
173332 7000 SP ISENTO

18:00:00 —

FATURA/DUPLICATA
FATURA DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA;DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

0157950/01 08/09/2023 370,00

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

370,00 66,60 0,00 0,00
370,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 370.00

BLOCO TRANSPORTADOR !VOLUMES ;

NOME; RAZÃO SOCIAL
FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Tur CNPJBR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELT 0 -— Emitente

23.246.316/0001-63ENDEREÇO

| MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV BRASIL S/N QUADRA À LOTE 4, 2800 RIO CLARO
SP 58722028011S

QUANTIDADE — T ESPÉCIE

|
MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 CAIXA(S)

1,600 1,600
BADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

-CÓDIGO
DESCRIÇÃO PRODUTO ; SERVIÇO NCM/SH |CSY |CEOPTUN | QUANT. VALOR VALOR | BCAIC. | VALOR | VALOR ALIQUOTA

'
UNITÁRIO | TOTAL ICMS ICMS e) ICMS | (6)

51.155 DORMIRE Singiml Sol. Inj. - I0anmp. X âmL - (BD - Lis:POS 3004.90.69 [500 [510] [CX 20,0000 18,5000 370,00 370,00 66,60 0,00) [8,00] 000
FCI D30ADF2E-5E47-4A EB-99D6-90F6ERSB2D34
Lote: 23010708 - Qtd: 20,0000 - Fab: 01/2023 - Val: 01/2025

)UNFERE COM ORIGINALCGUNFE

27 dal

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

AFONTE FEDERAL
"CAUNEICIPAL

CÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN80472 0,96 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA

RESERVADO AQ FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Ped: SOTOGODE-S1 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 370,00 - NE: 855598 -Ordem de Compra Nr. : 792163 -Pedido 7192163 - "CRE LANÇADO
DITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: VIVIAN GUEDES YONEMOTO - CRF 45538-SP - Transp, Redespa:BR4 T

S

ANSPDE CARGAS EM GERAL EIREL] CPF/CNPJ-23.246,316/0001-63 INS. ESTADUAL:5872202801 15 - BOLETO DISPON
&

VEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A [B41)-AG: 0000]I- C/C 600010069-0 COD,IDENT: NR. CNPI (SEM PONTUACAO) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca boleto(Qeristalia.com.

E tm. t ÀEMISTECM
:

Nome: Ceu



E

E ANSA DANFE: E
DOCUMENTO AUXILIAR DAISICRISTÁLIA Smmaament | |nnnn!PRODUTOS Qófaicos FARMACÊUTICOS LTDA.

0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO

Ron STALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA
1 - SAÍDA 3523 0844 7346 7100 2286 5501 0000 1570 8317 1116 8630

ROD.MONS.CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2 - LOT.NACOFS UNIDAS

Tr

ITAPIRA-SP — | CEP 13974-632

Nº01570838 FLI/| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- Www.cristalia.com.br

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

-
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

3.101 VENDA DE PRODUTO

135231280255099 07/08/2023 17:15:24
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO
CNPJ374076430117

449.734.671/0022-86
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

STA CASA MIS DE GUAIRA 6072 - 6036577E-50)
[48.34 1.283/0001-61

07/08/2023

ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO
CEP DATA DA ENTRDAISAÍDA

R 24,872

PARANDA
14790-000 07/08/2023

MUNICÍPIO

FONE/FAX
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DE SAÍDA

GUAIRA
17 3332 7000 SP ISENTO

18:00:00

FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

0157083/01 06/09/2023 452,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

452,00
54,24

0,00
0,00

452,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
452,00

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF CNFJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 — Emitente

23.246.316/0001-63
ENDEREÇO

MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV BRASIL S/N UADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO
SP S587220280115

QUANTIDADE —TESFPÉCIE

MARCA

|
NÚMERO PESO BRUTO

1
CAIXA(S)

0,950 0,910

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST]CFOP] UN | QUANT. VALOR VALOR | BCALC. VALOR | VALOR [| ALIQUOTAUNITÁRIO | TOTAL ICMS ICMS IP) ICMS] 167

52.0982 TENOXICAM dO0rmg Po Liof. Inj. - 50%a, + SO0amp. dilX2ml - Lis: [3004.90.73 [500 5101 cx 1,0000 452,0000 452,00 452,00 54,24 0.00] 12,00f 0,00

POS
FCI: C329F9AF-FOAC-4043-B23C-FAAGBS96ABS!
Lote: 23050735 - Qtd: 1,0000 - Fab: 05/2023 - Val: 05/2025

27
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE TJ FEDERAL

7 SAUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

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

, 0
b

0,00
DADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA

RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Ped: 6036577E-50 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 452,00 - NE: 858680DITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - .: VIVIAN

LANÇADO

Data: /4d 0)1j ;

Nome: CelCA



E 7 DANFE
.

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
.

CRISTALIA PROD eum ERMNCEEEDS EAD ORENTRADA,
1 SUAVE DE ACESSOZe o o » . Se . 1- SAÍDA 3523 0844 7346 7100 2286 5501 0060 1652 8319 4130 1051

ROD. MONS.CLODOALDO DE PAIVA KM 46.2 - LOTNACOES UNIDAS

z

ITAPIRA-SP — CEP 13972-908

Nº0I65283 cols] Consulta de antentcidade no portal nacional da NE-e
2 We w.eristulia. com.br

SÉRIE |o www.nfe.fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso
S.!01 VENDA DE PRODUTO

135231337279845 15/08/2023 17:19:29
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCR. EST. SUBS, TRIBUTÁRIO
CNPJ374N76430117

44. 734.67 1/00722-86
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO

CNPIS CPE
DATA DA EMISSÃO

STA CASA MIS DF GUAIRA 13072 - 6052527E)
[38.341.283/0001-61

15/08/2023

ENDEREÇO

BAIRRO ? DISTRITO
cer DATA DA ENTRDA!SAÍDA

R 24,872
. PARANDA

14790-000 15/08/2023

MUNICÍPIO

FONE: RAX [3 INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DE SAÍDA

GUAÍRA
17 3332 7000 SP ISENTO

18:00:60

FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. *

VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR

po9165283;01 14/09/2023 1.740,10

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

1.740,10 313,21 0,00 0,00
1.740,10

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALORDO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [Pq VALOR TOTAL DA, NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.746,10

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
TNOMESRAZÃO SOCIAL

IFRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO JfuF CNP! ]

BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELJ 0 Emitente

23.246.316:0001-63
| ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV BRASIL S/N QUADRA À LOTE 4, 2800 RIO CLARO
SP 587220280115S

QUANTIDADE PSPÉCIE
MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

13 CAIXAÇ(S)

1,246 0,392

DADOS DOS PRODUEOS JSERVICOS
CÓDIGO

DESCRIÇÃO PRODUTO ; SERVIÇO NOM * SH | CSTÍCEOPT UN T' QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ALIQGUOTAUNITÁRIO TOTAI. ICMS ICMS 1PI ICMST je
40 3269 NILPERIDOL 0,0785 + 2.5mgâmL Sol, nj. SOamp. X mL -(A1)- [3004.90.64 | 500 SIG) jOX 1,0000 674,5000 674,50 674,50 1214) 0,08] 18,90] con

Lis:POS
FCEE ATOFAGGE-FDSE-A7SF-BI6A-3A F645ECIO) 7
Lote: 33060941 - Q1d: 1,0000 - Fah: 06/2023 - Vat: 06/2026

50046 QUETIPIN 25mg Com, Rev. 3bl, X 10 -(C)) - LisNEG 3004,90.79 |500 [5101 [ox 4,0000 3,9000 15,60 15,60 2,80 0,00] 18.00] G60

FCI: BICCNA9F-2B43-4719-AB87-B873C6188B92
Lote: 33040706 - Qtd: 4,0000 - Fab: 04/2023 - Val: 04/2025

3534.2639 BACTOMAX <00mg Po. Liof. Tnj.-10Fa,+]0amp.dil.X3mL - Lis:P [3001.20.99 |son 5101 [Cx 3,0000 350,0000 1.050,00) 1.050,00 189,00: 9,00] 18.09] 600:
os
FCI: 2A32AB0E-S97E-4FS0-8D78-6COCBE2DB872
Lote: 23050700 - Qtd: 3,0060 - Fab: 05/2023 - Val: 65/2626

CÁLCULO DO ISSQN

F

:

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN80472
0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA

RESERVADO AQ FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

E ARS A
Ped: 6052537E - Rep: 13204 -Prod, Lista Negativa: 15,60 Prod,

2 fo eeFASE
34 -Pedido 804434 - "CREDITO PRESUMIDO - LELNR, 1014

Data: [0 17
Nome: IL[AA

|

ECURSO;ONFERE COM ORIGINAL DASCESSONº 12/2022ã CONVÊNIO Nº OUZoRs- FONTE 03 EAR Pa
SE



"

"” DANFE2)CR DOCUMENTO AUNILIAR DANH" ] L A NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CTRISTALIA PROD (osoraboa ACEUTICOS LTDA o > ENEIDA
1 SegaE DE ACESSO

RS
. QUIM. FARMA: : í

”ROD.MONS CLODOALDO DE PAIVA KM ae “LOFRACUISIUNIDAS
1- SAÍDA 3523 0844 7346 7100 2286 5501 0000 1652 8419 7418 9789ITAPIRA - Sp CEP 13974-008

NºOI65284 FLIZ] Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
We

erisintia com.br

SÉRIE to www.nfe.fazenda.gov.brºportal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO5.102 — VENDA DE MERCADORIA
135231337279988 15/08/2023 17:19:30

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTÁRIO CNPJ374076430117
44 734.67 1/0022-86DESTINATÁRIO/REMETENTE

NIME;/RAZÃO

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

STA CASA MIS DE GUAIRA (3072 - 6052527E7)
48.341.283/0001-61 15/08/2023

ENDEREÇO

BAIRRO ! DISTRITO
CEP DATA DA ENTRDANSAJDA

R 24,872
PARANDA

14790-060 15/08/2023
MUNICÍPIO

FONBR/PAX vF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DE SAIDA

GUAÍRA
17 3332 7000 SP ISENTO

18:00:00
FATURA;DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR. FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR VATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR0165284;01 14/09/2023 640,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS640,00 76,80 0,00 9,00 640.00
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 0,00 640.00
BLOCO TRANSPORTADOR ; VOLUMES
NOME RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Tur T cNPI ]BRA TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 -- Emilente
23.246.316/0001-63ENDEREÇO

MUNICIPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV BRASIL SAN QUADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO
SP 587220280115

QUANTIDADE — | ESPECIE
MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOj CAIXA(S)

1,425 1,406 |
DADOS DOS PRODUTUS JSERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO ! SERVIÇO NCM/SH|CST ICFOP] UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTAUNITÁRIO | TOTAL 1CMS ICMS Pr ICMST| IP?
519236 PYPE 4,5g Sol Inj- JOfa (BIOCHIMICO)- Lis:POS 3004.10.19 [200 [5103 [CX 5,0000 128,0000 640.00 640,06 76,80 0.00] 12,00) A0G

Lote: 2303034 - Qtd: 5,0600 - Fab: DIF2003 - Vai: 02/2005

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (63 FEDERAL

*  MALINICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
:

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN =80472 0.00 0,00 0,00 |DADOS ADICIONAIS
*LOCAL DE ENTREGA

RESERVADO AQ FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Ped: 605252 7E7 - Rep: 13204 -Prod. Lista Pasitiv,
1TO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" -NSP DE CARGAS EM GERAL EIRELJ
VEL NO DDA do seu banco, OU
T(SEM PONTUAÇÃO) . Sc pre

4: 640,00 - NE: 862744 «Ordem de Compra Nr. ; R04434 -PedidoResp.: VIVIAN GUEDES YONEMOTO - CRF 45338-SP -CPFACNP1:23.,246.316/0001-63 INS, ESTADUAL:58722028;INSTR. DEPOS.: Banco Ttau S/A (341)-AG: (100011.
ferir, solicitar o boleto pela e-mail: cobranca bolcto(ieristatia.com.br

$otdy43yY

8044, "CRED
Transp. Redespa Ba TRA
0115 - BOLETO DISPONI

C/C 0000 10069-0 COD.IDENT.: NR. CNP
LANÇADO

Data: ÍGOB 2
Nome: Con.A

Do



NS DANFE
mAICRISTÁLIA tsmmenameent | IN)MNTTRODITOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS tTDA 0- ENTRADA

(CHAVEDEAGESSO Mú aoLUSTÁLIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA
1 - SAÍDA 3523 0844 7346 7100 2286 5501 0000 1671 7012 2660 4351

ROD. MONS.CLODOALDO DE PAIVA KM 46,2 * LOT.NACOES UNIDASITAPIRA-SP — -CEP 13974908

Nº0167170 FEL1/| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
=

WWww cristalia.com.br

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
S.101 — VENDA DE PRODUTO

135231350112666 | 7/08/2023 11:37:55
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCR, EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ374076430117

44.734.671/0022-86
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO

CNPJ / CPF
DATA DA EMISSÃO

STACASAMISDEGUAIRA —(3072- 6052527E-50)
[48.341.283/0001-6]

17/08/2023
ENDEREÇO

BAIRRO/ DISTRITO
CEP DATA DA ENTRDAVWAÍDA

R 24,872
PARANDA

14790-000 17/08/2023
MUNICÍPIO

FONE/FAX
| UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DE SAÍDA

GUAÍRA
17 3332 7000 SP ISENTO

18:00:00

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR

0167170/0] 18/09/2023 637,50

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

637,50 114,75 0,00
0,00

637,50

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 637,50

BLOCO TRANSPORTADOR VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETEPORCONTA — JCÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO JUF CNPJ
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL] 0 — Emitente

23.246.316/0001-63
ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV BRASIL S/N UADRA A LOTE 4, 2800 RIO CLARO
SP 587220280115

QUANTIDADE  T ESPÉCIE
MARCA

|
NÚMERO PESO BRUTO FESO LÍQUIDO

1 CAIXA(S)

0,775 0,750

DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIÇOS
CÓDIGO

DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST[CFOP| UNT QUANT. | VALOR VALOR | BCALC T VALOR | VALOR [| ALIOUOTAo TOTAL ICMS ICMS PI ICMS | rpr

46.3318 AZICIN 500mg Po LiofInj. - 10 fa - Lis:POS [3004.20.29 [500 [5101 Tex 5,0000] 7 127,5000 637,50] 637,50 114,75 0,00] 18,60] 0,00]

FCI: 36F5833E-13DD-4C05-BC3F-AGCB3B313157
ºLote: 23060752 - Qtd: 5,0000 - Fab: 06/2023 - Val: 06/2025

E AOE ORIGINAL
Í

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE of FEDERAL* *AUNTC! PAL

CÁLCULO DO ISSON

| INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
80472

0,00 0,00
0,00

|CNO
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA

RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Ped: 6052527E-50 - Rep: 13204 -Prod. Lista Positiva: 637,50 - NE: 862744 Ordem de Compra Nr, : 804434DITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: VIVIAN GUEDES YONEMOTO - CRF 45538-SP - Transp.ANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL] CPF/CNPJ:23,246.316/0001-63 INS. ESTADUAL:5872202801 15-TVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 CO:
PJ (SEM PONTUAÇCAO). Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca boleto(Qcristalia.com.br

«Pedido 804434 - "CRE
- Redespa:BR4 TR
BOLETO DISPON

D.IDENT.:
« NR. CN LANÇADO

n



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 68.35.318475800475
80281

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCOSOCONO202309131858599OASSS75A4
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 7.038,10DATA: 13/09/2023 - 17:01:42
PAGO PARA: Laboratorio Cristalia
CNPJ: 44.734.671/0001-51
CHAVE PIX: 44734671000151
INSTITUICAO: Gecgsssdo BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 5115 - CONTA: B0OCBSACCACAÇADAS2O141
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$ 10,009.

Notificacao enviada em: 13/09/2023 - 17:01:42
DOCUMENTO: 0913097
AUTENTICACAO SISBB: 9.FB2.75C.ADA4.F98.303

Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0806 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

OO



DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO

fl WU
A | [| ES

PRODUTOS MEDICOS |, AUXILIAR MA E/ DE NOTA FISCAL Á | | Sed | Hi ISIS RO | nm
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Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1

: E O - ENTRADA CHAVE DE ACESSOiazendao Cândida TeSAIDA 3523 0807 0143 1800 0332 5500 1000 0489 7714 2427 3733
i3087.54] N

2

A8.977 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:B

SERIE 1 fe.fazend br/portal193273-7199 www.nte.fazenda.gov.br/portaFolha 1 de 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEUVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231310869546 11/08/23 08:55INSCRIÇÃO ESTADUAL

. INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ122.382.370.113
07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO —SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO 11/08/2023ENDEREÇO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRA|RUA 24 872
14790-000 11/08/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDAGuaíra 5$17992309765 | SP |JARDIM PAULISTA 08:54INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTODEREÇ
CEPRua 24, Nº: 872
14790-000MUNICÍPIO

|
U.F. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXGuaíra SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000FATURA

NUMER: ENCIMENT'
NUMERO VENCIMENTO VALOR EN Y48977/1 11/09/23 1.750,00 |

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO TBASEDE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS REDES1.750,00 315,00 0,00 , 0,00 750,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA=0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.750,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT | PLACA DO VEÍC. U.F. CNPI/C.P.F.TRANSPORTADORA GLI LTDA O-EMITENTE |
18.670.098/0001-50ENDEREÇO MUNICIFIO U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUALRua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

j 1,32 1.3DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csT VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH — CsosNÍ CFOP | unID. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TEME TF TOMS | Fr3645 | FINECARE PROTEÍNAC REATIVA (PCR) [3822.90.00 [500 |5.102 CX 2,00] 375,0000 750,00 750,00 135,00 0,00] 18,00 0,00]
Lote: F20116306BD-I x2 Val:27/10/24 Cód. Alt.: 5771]

2507 | FINECARE TROPONINAI
[3822.90.00 [500 | 5.102 Jex | 2,00] 500,0000] 1.000,00 1.000,00 180,00] 0,00] 18,00] 0,00

Lote: F20317409AD-I x2 Val: 10/10/24 C6d Alt.: C4518

CONFERE M ORIGINAL PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE OG FEDERAL

* *AUNHICIPAL

:;:DADOS ADICIONAIS
à

F

RESERVADO AO FISCOLito de aos canela] Valeo do dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT| :: Pedido:42763 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: LAN SADOiRua 24 872- JARDIM PAULISTA- Guaira-SP-CEP: 14790000
"

EEE
"

Data: To 10, AS
"Nome: ConteOr
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.310475800475 9803
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBBOCORO20230913191935155598618
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 1.750,00DATA: 13/09/2023 - 17:02:27
PAGO PARA: Ciscre Importacao e Distribuicao deCNPJ: 7.014.318/0003-32
CHAVE PIX: 07014318000332
INSTITUICAO: GOBCOBOdO BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 3360 - CONTA: BOCSOBCPACOACBGAÇAÇDA1
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 13/09/2023 - 17:02:28
DOCUMENTO: 091308
AUTENTICACAO SISBB: 3.2D9.225.2CC.052.519

Central de Atendimento BB
40604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
esco 729 5678
Reclanmnacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE CONTROLE DO FISCO
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP .Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrônica

|MONTE ALEGRE O - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1- SAIDA

CEP: 14.051-150 No: 057.4222 GQ Fone: (16) 3963-2829
,Série: 1 FL:1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
. CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BRVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3523.0802.7369.5100.0159.5500.1000.0574.2217. 9943. 3299

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização582475777112 02.736.951/0001-59 135231373293055 - 21/08/2023 14:50:55
DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48 .341.283/0001-61 21/08/2023ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA VINTEIE QUATRO,872 CENTRO 14.790-000 21/08/2023MUNICÍPIO *

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA :

001 R$ 1.713,24 20/09/2023 | -

CALCULO DO IMPOSTO
ÍBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.713,24 308,39 0,00 0,00 1.713,24VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR (P! VALOR TOTAL PDA NOTA

:

.

:0,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 %
“NA713,24

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO T UF CNPJ/CPFRODONAVES TRANSP. E ENCOMENDAS LTDA 2 DESTINATÁRIO SP | 44.914.992/0001-38
ENDEREÇO MUNICÍPIO

ó UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 683 RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

11] caixa 2.000 2.000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÓDIGO
VALOR VALOR B. CÁLCULO VALOR | VALOR | ALÍO.] ALÍO.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CST] CFOP| UND QTDE

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS - ICMS| jm67 ALGODAO O S/AG POINT SUTURE 30061020) 00o | 5102 | EV 24 3,2100 77,04 77,04 13,87 000) 1800] 0,00Validade: 20/04/2028 Lote: APOSA/23043
67 ALGODAO O S/AG POINT SUTURE 30081020] 000 | 5102 | EV 24 3,2100 77,04 77,04 13,87 0,00) 1800] 0,00Validade: 02/06/2028 Lote: APOSA/23061 *

266 CATGUT CROMADO 1 MR50 80 CM POINT SO0S1020| 000 |5102 | EV 48 9,4500 453,60 453,60 81,65 0,00) 18,00] 0,00.SUTURE
Validade: 06/06/2028 Lote: CC17D/23062

207 CATGUT SIMPLES 3-0 MR25 POINT SUTURE - — |30061020] 000 | 5102 | EV 24 7,1600 171,84 171,84 30,93 0,00] 18,00] 0,00Validade: 18/01/2027 Lote: CS33B/22013
110 NYLON O CT20 POINT SUTURE 30061020| 000 |5102 | EV 48 3,4400 165,12 165,12 29,72 0,00) 18,00] o0,00Validade: 15/05/2028 Lote: NPO13A/23053
37 ABSORVIVEL SINTETICO O MR50 SOCM POINT — |30061020] 000 | 5102 | EV 6o 12,8100 768,60 768,60) 13835 0,00) 1800] 0,00SUTURE

Validade: 09/11/2026 Lote: BVO7F/22104

CONFERE» ORIGINAL

7

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

|

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

DADOS ADICIONAIS. d $

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO aomSCO *

NCM:30061020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08 e E LANÇADO"PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 eCONVÊNIO Nº 04/2022 92 108!e* * SAUNICIPAL PK, o

Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao fado.
NF-eEmissão: 21/08/2023 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 1.718,24

No: 057.422
SÉRIE: 1 FL: 1/1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Y



001-9 Comprovante de Entrega
sA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/

Agencia / Codigo Beneficiário
6504-8/1062-6

«TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53
Nosso Número

28439230000036323

[ )] Mudou-se

[ ]Recusado

[ j Ausente

[ | Não procurado

Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
[ 1Não existe nº. indicado

[ ] Endereço insuficiente
2.

2*A cimento Número do Documento Espécie Valor do Documento
.2 20/09/2023 057422/1 R$ 1.713,24 [ ] Desconhecido [ ] Falecido | ] Outros (anotar no verso

Recebemos o Titulo Data Assinatura
ó

Data Assinatura
com as características acima

:

-ocal de Pagamento Data do Processamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO 21/08/2023

“SE e meme me am sen ee ... - e. em — - "

001 -9 | Recibo do Pagador
-ocal de Pagamento . *

VencimentoPAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VEN NT
é

OWENCIMENTO
20/09/2023

3eneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 Agência/ Código Beneficiário
'RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

|
6504-8/1062-6

Sata do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número21/08/2023 057422/1 DM N 21/08/2023 28439230000036323Jso do Banco Carteira Especie Quantidade =Val ( =) Valor do Documento17/035 R$
1.713,24

nstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
( -) Desconto / AbatimentoProtestar em 5 dias corridos após o vencimento

Cobrar juros de R$ 3,43 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

3eneficiário Código de Baixa
Final:
'ecebimento através do cheque número Autenticação Mecânica

do banco.
Sta quitação só terá validade após o
agamento do cheque pelo banco sacado.
a3s<- —=—

Aa: 001 -9 00190.00009 02843.923000 00036.323178 9 9479000017 1324
—ocal de Pagamento
?AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento

20/09/2023
3eneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO'LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , / Fone:
Agência / Código Beneficiário

6504-8/1062-6
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

21/08/2023 057422/1 DM N 21/08/2023 28439230000036323
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade

17/035 R$
Valor ( =) Valor do Documento

1.713,24
nstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
Protestar em 5 dias corridos após o vencimento
cobrar juros de R$ 3,43 por dia de atraso

( - ) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53
RUA VINTE E QUATRO,872

3eneficiário
*inal:

- CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000
CPF / CNPJ
48.341.283/0001-61

Código de Baixa

ALLAALL Autenticação Mecânica - Ficha de Compens:

Y
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14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:35:31
8047500475 egoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 408.025-4

BANCO DO BRASIL

99190000090284392300000036323178994790000171324
BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: 02.736.951/0001-59
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO " 91.309
NOSSO NUMERO 28439230000036323
CONVENIO 982843923

DATA DE VENCIMENTO 20/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.713,24
VALOR COBRADO 1.713,24
NR. AUTENTICACAO 7.3A9.966.A71.6D2.BF3

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBBG1 Demais localidades. '

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68CO 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



b

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623
MONTE ALEGRE

RIBEIRAO PRETO - SP
CEP: 14.051-150

Fone: (16) 3963-2829

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrônica
0 - ENTRADA

CONTROLE DO FISCO

1'- SAIDA

No: 057.066e)NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
CHAVE DE ACESSO DA NF -+ P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR

3523.0802.7369.5100.0159.5500.1000.0570.6614.8923.3448
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização582475777112 02.736.951/0001-59 135231297081295 - 09/08/2023 13:59:03
DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 09/08/2023ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA VINTE E QUATRO,872 CENTRO 14.790-000 09/08/2023MUNICÍPIO

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA (17) 3332-7000 SP
FATURA

001 R$ 2.493,36 08/09/2023 | ã

CALCULO DO IMPOSTO
oBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO TCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.493,36 448,79 0,00 0,00 2.493,36VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA

|0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.493,36
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

:RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ/CPF1- EMITENTE
2- DESTINATARIOENDEREÇO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1| CAIXA

5.000 5.000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÓDIGO
=

VALOR VALOR B. CÁLCULO] VALOR | VALOR | ALÍQ.! ALÍO!PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CST| CFOP| UND] — aTDE
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IP! icms| o)127 NYLON 2-0 CT40 POINT SUTURE 30081020] 000 |5102 | EV 48 7 3,3800 162,24 162,24 29,20 0,00] 18,00] 0,00Validade: 12/05/2028 Lote: NP213G/23052

130 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE 30081020] 000 |5102 | EV s6 Vá 3,4400 330,24 330,24 59,44 0,00) 18,00) OOoValidade: 02/06/2028 Lote: NP313F/23061
:143 NYLON 4-0 CT24 POINT SUTURE 30061020] 000 |5402 | EV 72 f .

3,4400 247,68 247,68 44,58 0,00) 18,00] 0,00Validade: 24/02/2028 Lote: NP413F/23024 À559 NYLON 4-0 CT24 75CM POINT SUTURE 30061020] 000 |5102 | EV se A 3,4400 330,24 330,24 59,44 0,00) 18,00] o000Validade: 27/01/2028 Lote: NP413G/23014
199 CATGUT SIMPLES 2-0 CR30 POINT SUTURE 30061020] 000 |5102 | EV 24 rÁ 7,1600 171,84 171,84 30,93 0,00) 18,00! 0,00Validade: 18/11/2027 Lote: CS22B/22113
268 CATGUT CROMADO 1 S/AG 1,5 M POINT 30061020] 000 |5102 | EV 48 DÁ 8,0200 384,96 384,96 69,29 0,00 1800] 000SUTURE

Validade: 18/11/2025 Lote: CC1SA/22111
;20 ABSORVIVEL SINTETICO 2-0 MR25 POINT 30061020] 000 |5102 | Ev 36 VÁ 11,9200 429,12 429,12 77,24 0,00] 1800) 0,00SUTURE

Validade: 02/11/2027 Lote: BV27H/23044
30 ABSORVIVEL SINTETICO 3-0 CR30 POINT 30061020) 000 |5102 | EV 36 12,1400 437,04 437,04 78,67 0,00) 18,00] 000SUTURE

Validade: 17/06/2027 Lote: BV32A/22125

BD,
ONFERE COM

ORIGINAL PAGO SRM RECURSOQNFERE GY! PROCESSO Nº 14/2020ZA CSONHENIO Nº 0f/2025; E 3 FEDEIRAL;

AUINIUCIDA]
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

NCM:30061020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08

TERIA

LANÇADOO, 23
LaEANnba.

EAO FISCO

veto
demeMORNAE Os ER Sun a as teTrruneeuveceateecossueee sto. o

EN ESA SET espiã coco
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP o5 produtos da Nota Fiscal indicada ao lado,

NF-eEmissão: 09/08/2023 Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 2-495,56
No: 057.066DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: 1 FL: 11

“q



001 Oo Comprovante de Entrega
:

: Agencia / Codigo Beneficiário
. Motivo de nao entrega, (Para uso da empresa entregadora)SA RIBEIRÃO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/ : 6504-8/1062-6

Mrs tg: noÁs [ ] Mudou-se [ ]J Ausente [ ]Não existe nº, indicadoBoo ' Nosso Número«NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 28439230000036160
[ ] Recusado E ] Não procurado [ ] Endereço insuficiente,

fencimento Número do Documento Espécie Valor do Documento
08/09/2023 O057066/1 R$ 2.493,36 [ ] Desconhecido [ IFalecido [ 1 Outros (anotar no versoRecebemos-o Titulo Data Assinatura Data Assinaturacom as características acima

.ocal de Pagamento 3
:PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO '

t
Data do Processamento
09/08/20233< .

]

à em So
A E o. eee o =. PE NIEIER comme " - O ENS Emb camerasx seco nm sã no Toe

001-9|' Recibo do Pagador-ocal de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

08/09/20233eneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59
Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:- 6504-8/1062-6Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número09/08/2023 057066/1 DM N 09/08/2023 28439230000036160Jso do Banco Carteira Especie Quantidade

Valor ( =) Valor do Documento17/035 R$
2.493,36nstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.) .

( -) Desconto / AbatimentoProtestar em 5 dias corridos após o vencimentoCobrar juros de R$ 4,99 por dia de atraso
(-) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF/CNPJRUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP- 14790000 48.341.283/0001-613eneficiário
Código de Baixa“inal:

*ecebimento através do cheque número
Autenticação Mecânicado banco.

Sta quitação só terá validade após o
agamento do cheque pelo banco sacado.

001 -9 00190.00009 02843.923000 00036.160174 6 9467000024933€oca de Pagamento

Vendi?AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO encimente
08/09/2023Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59

Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:
6504-8/1062-6Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número09/08/2023 057066/1 M 09/08/2023 28439230000036160Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade

Valor ( =) Valor do Documento17/035 R$
2.493,36nstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)

Protestar em 5 dias corridos após o vencimento
sobrar juros de R$ 4,99 por dia de atraso

( -) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

(+) Mora ! Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53
RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 147900003eneficiário

“Final:

CPF / CNPJ
48.341.283/0001-61

Código de BaixaID LULL Autenticação Mecânica - Ficha de Compens:
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14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:35:31
047500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

091980800090284392300000036160174694670000249336
BENEFICIARIO:

CTRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME

CNPJ: 02,736.951/0001-59
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
mm O mt mm a 0 mm 6 mm e e am tim e o o o o o o am as
NR. DOCUMENTO , 91.310
NOSSO NUMERO 28439230000036160
CONVENIO 02843923

DATA DE VENCIMENTO 08/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.493,36
JUROS/MULTA 24,95
VALOR COBRADO 2.518,31

NR. AUTENTICACAO 2.9CF.B7E.775.523.BDE

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
es8acG 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



637.341.109.119 21.036.417/0001-84

ARIANA AN ANIAÇNÇÃAAS EINS RUIVARE RAVES DANFE CUNIRUVLE TISCO

——— NOVA HOSPITALAR" DOCUMENTO
COMERCIAL E IMPORTADORA | AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRÔNICA
; LTDA ;

RUA PAOLO PERIOTTO, 363 :

|

Bairro: JARDIM DE CRESCI 0 - ENTRADA CEAVEDE ACESSO

13571-618 Suo'Carlos--SP
Nº

A

045 3523.0821.0364.1700,0184,5500.0000.0220.4510.0123.8014
22. — :

7 Fone: (16)3413-8008
SÉRIE: O

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NOVA HOPITALAR

Fax: (16)3413-8008 : |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
PRODUIIS

|

TOIROS FOLHA: 1 An Autorizadora
'

DADOS DA NF-e
— 13523133S151360- 15/08/2023 13:15:11 ÀNATUREZA DA OPERAÇÃO

5102 Venda Dentro do Estado
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/08/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

R 24, 872 JD PAULISTA 14790-000 15/08/2023;
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
Guaira (017)3331-2777 SP 13:17:17

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
:

'

NOME / RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO UF FONE / FAX

FATURA/DUPLICATAS

22045/1 - 14/09/23 - 3060,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS - TBASEDE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

-
| 550,80 | 0,00 60,00

[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALÍO.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.060,00 |TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SO FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPY/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G CESTA ÉARIO Lo] 23.246.316/0001-63

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF. | INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV 10, 1126 RIO CLARO SP | 587.220.280.115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

CX 2,3000 2,3000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

TIRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUM
Marca: ABBOTT
Lote: 4500186900 - 31/05/2024 Qtde: 3000.00

1180
38229000

EO ORIGINAL
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE [Ex] FEDERAL

*AUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO.AQ EISCO,

Conferir mercadoria no ato da entrega-Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h / PRODUTOS
ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10,147/2000. / LôNOSADO É

Data:AT 10/Í, PZ
«Nome:e (la

DOORetnia
AAA EA |

OUROWEBO - WWW.OUROWEB.COM.BR

W



Pr 001-9 “
MPJ/CPF

-AR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-
2OS-SPV1.036.417/0001-84

Comprovante de Entrega
Ag./Cod., Beneficiário

À Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)3062-7/114660-2
:

A Nosso Número () Mudou-se () Ausente ( ) Não existe nºANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 26913910000014689 |() Recusado
—

()Não Procurado ()Falecido
() Desconhecido () End. Insuf. () OutrosVencimento N. do Documento — | Espécie Valor do Documento

14/09/2023 22045/INF R$ 3.060,00
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregadorde características acima

Ff

Al

00190.00009 02691.391003 00014.689178 5 94730000306000x
Local de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer banco até o vencimento, Após, atualize o boleto no site bb.com.br 14/09/2023Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAI; E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS- 3062-7/114660-2SPV21.036.417/0001-84
Data do. Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número15/08/2023 22045/INF R$ N 15/08/2023 :

26913910000014689Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
17 R$ x = 3.060,00Instruções

( -) Desconto / Abatimento

R (-) Outras Deduções (Abatimento)APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 7% AO MÊS.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Cod, Interno: 00000146
R 24, 872 CNPJ: 48.341.283/0001-61
14790000 - GUAIRA - SP

Pagador/ Avalista:
Recibo do Pagador

7 Rato POSEIDON CROSS DESC ham areas Soo Esses QUSSIE Sa eee tais a setara Ta SS NS SANS ERR, SNSTSTSTENTAATAA

du

001-9
|

é 00190.00009 02691.391003 00014.689178 5 94730000306000Local de Pagamento
Vencimento

Pagável em qualquer banco até o vencimento, Após, atualize o boleto no site bb.com.br
| 14/09/2023Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO-3631S5AO-CARLOS- 3062-7/114660-2SPV21.036.417/0001-84
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número15/08/2023 22045/INF R$ N 15/08/2023 26913910000014689Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 R$ x = 3.060,00
Instruções (-) Desconto / Abatimento

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

(-) Outras Deduções (Abatimento)

(+) Mora / Multa

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

Código de Barra
Pagador / Avalista:TT Compensação
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14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:35:31047500475 e8ge3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40,025-4
BANCO DO BRASIL

801900000902691391003000146891785947300002306000
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 . 91.311
NOSSO NUMERO 26913910008014689
CONVENTO 82691391
DATA DE VENCIMENTO 14/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.060,00VALOR COBRADO 3.060,09
NR. AUTENTICAÇÃO F.38C.C1E.D34.E1C.9A2

Central de Atendimento BB
4004 00013 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0DO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB :

0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
680A 729 0Oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ce



*—

CISCRE IMPORTACAÃO E DANFE
RODUTOS MEDICOS | 7,AUXES, mn nn onA A a

a
aa

PRODUTOS MEDICOS
DE NOTA FISCAL | |

j ISCRE Rua Murilo de caLIDA. 84 Anexo 1 ELETRÔNICA
VÊ TAS . | 0 - ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO

|

Fazenda Santa Cândida 1- SAÍDA 3523 0707 0143 1800 0332 5500 1000 0474 1310 0257 5567.— N
,
47.413

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:19835752715O SERIE 1
www.nfe.fazenda.gov.br/portalFolha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO

A
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em operação com merca 35231151 084424" o “48/07/23 16:24
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC, ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO
CNPJ122.382.370.113
07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 ISENTO 18/07/2023
ENDEREÇO

.
[CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRA!

RUA 24 872
14790-000 18/07/2023

MUNICÍPIO
FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO

HORA DA SAÍDA
Guaíra

S5517992309765 | SP | JARDIM PAULISTA 16:23
INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 ISENTOC
Rua 24, Nº: 872

14790-000
MUNICÍPIO

UF. BAIRRO/DISTRITO
FONE/FAX

Guaíra
SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000

FATURA

V j
47413/1 17/08/23 549,50
47413/2 18/09/23 549,50

CÁLCULO DO IMPOSTO

'

BASE DE CÁLCULO DOTICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO JBASEDE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.099,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.099,0TRANSPORTAD OR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEÍC: UF. CNPJ/CPF.MOVIMENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES O0-EMITENTE ao .534/0001-92MUNICÍPIO

U.F: | INSCRIÇÃO ESTADUAL
Via Anhanguera km 320 GALPAOA UNIDADE | Ribeirão Preto/ SP ' SP | 5825203701 12QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO2 | |
1,00 1.0

BPADOS DO PRODUTO

CÓDIGO
csTt/

VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS

PRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS
NCM/SH — CSOSNi croP |unmiD. | QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TOMS TT TOMS Tm

1956] DXH 500 SERIES CONTROL 6X2,3
[3002.12,29 1760 |5.405 UN 1,00 1.099,0000 1.099,00) 0,00; 0,00 0,00) 0,00f O,00

Lote: 231501 x] Val:05/09/23 Cod. Alt. B36872
Retido Anteriomnente: Base ST Ret.: 1.086,70; Carga Tributária: 18,00; Valor ST Ret: 79,55; ICMS Substituto: 116,06;ICMS Efetivo: % Red Base: 0,00: Base de Cálculo: 1.099 00; Al uota ICMS: 18,00; ICMS: 197,82;

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
|

CONVÊNIO Nº 04/2022PAGAMENTO PARCIAL NO FONTE (J FE DERAL
“MUNICIPALVALORDER$ 544,50

|

DADOS ADICIONAIS

' guae—'ÕES COMPLEMENTARES
'VADO AO FISCO :

[Tipo de COBRA aaa |:: Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: TBPT| :: Pedido:41391 | :: Inf de entrega::: End. Entrega: PO AoaDO[Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000

7 ; 2 ó
Pata: já 1 .

/O OrVáoe: A

so



Bradesco 237 -2 Recibo do Pagador
Local de Pagamento a Vencimento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC 18/09/2023
Beneficiário Agência/Código do Beneficiário

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 3389-0/0001354-4
Endereço do Beneficiário CNPJ do Beneficiário

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70
Data do Documento Número do Documento spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

18/07/2023 47413/2 DM N 18/07/2023 09/00000023948-0
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento

[e] R$ 649,50
ções ( ções de

resp

i do b io.

Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento

Multa de 2,00 % após 18/09/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 0,18 após 18/09/2023 () Outras Deduções

Protestável a partir de 29 dias do vencimento —. TT MoraMultauros
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível

|

isentar muita e juros legais. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTAso DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP : Código de Baixa
48.341 .283/0001-61

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 09/00000023948-0
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

41429NR7-844 - FAZENDA CANTA CÂNDINDA - CAMPINAS - SD

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação Mecânica

Esta quitação só terá
vai: apóso pag

do cheque pelo
banco pagador.

Bradesco 2371 -2 23793.38904 90000.002395 48000.135409 8 947 70000054950

Local de Pagamento
Vencimento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC 18/09/2023

Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agêncial/Cádigo do d

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84- 13087-541 - PARQUE RURAL, FAZENDA SANTA CAN - CAMEINAS SE
3389-0/0001354-4

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

18/07/2023 47413/2 DM N 18/07/2023 09/00000023948-0

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor T=) Valor do Documento

| for 549,50

Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento

Multa de 2,00 % após 18/09/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 0,18 após 18/09/2023

£) Outras Deduçõss

Protestável a partir de 29 dias do vencimento i T) MoraMultaíJuros

Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ do Pagador

POR
RUA 24 872,

48.341 .2863/0001-61

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP): 07.014.318/0003-22 09/00000023948-0
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

414RNR7 REAL LEA NA RA MNIDA PAnn|1JULIA Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação
*

SS
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14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:35:31
047500475 90021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793389049000000239548000135409894770000054950
BENEFICIARIO:

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT
NOME FANTASIA;
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.312
DATA DE VENCIMENTO 18/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 549,50
VALOR COBRADO 549,50
NR. AUTENTICACAO C.31E.7E1.170.22D.B58

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 GesLl Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
60808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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



RR CISCRE IMPORTAÇAO E DANFE
mo DISTRIBUICAO DE DOCUMENTO S |fo ES
Boo PRODUTOS MEDICOS |prRoCAL ÂE o ES
CISCRBE |

LTDA. ELETRÔNICA
donde Aerind, Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1

icePN |
O - ENTRADA E) CHAVE DE ACESSO

Cação o. Cânsida 1 SAIDA 3523 0807 0143 1800 0332 5500 1000 0493 4519 4807 0384

1sora: N
1
49,345 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

1953273:7199
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em operação com merca« 13523135

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

0432634
CNP)

17/08/23 12:19
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIOINSCRIÇÃO ESTADUAL

[122.382.370.113 | 07.014.318/0003-32
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL ás INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 .283/0001-61 |ISE) Nro 17/08/2023
ENDEREÇO DATA DA SAIDA/ENTRA]Í
RUA A 872 14790-000 17/08/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDA

Guaíra 5517992309765 SP |JARDIM PAULISTA 12:19
INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL FE INSCRIÇÃO ESTADUAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
CEP

[Rua 24, Nº: 872 14790-000
MUNICÍPIO UF. BAIRRO/DISTRITO -- -- FONE/FAX esmas nm arma em

Guaíra SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
FATURA como

(NUMERO. VENCIMENTO VALOR)
49345/1 18/09/23 549,50]
49345/2 16/10/23 549,50

“CÁLCULO DO IMPOSTO .

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALORICMS DESONERADO |BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALORDOICMSST VALOR TOTAL DOS ASS 000,00 0,00 0,00 ] 0,00 :
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.099,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOC FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT |PLACA DO VEIC. | U.F. | CNPJ.
MOVIMENTE COMERCIO LOGISTICA E SOLUCOES | 0-EMITENTE | . Os. 503.“534/0001-92

MUNICÍPIO UF. RIÇÃO ESTADU.[Viaà Anhanguera km 320 GALPAOA UNIDADE 1 Ribeirão Preto / SP SP “5825203 7O1 np
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO FP BRUTO PESO LÍQUIDO
| ) 1,00 1.00

DADOSDO PRODUTO

*

 cÓópiGO ' est VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS
PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH PSOSNt CFOP | UNID. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS 1OMB TPL TONS Tor

1956) DXH 500 SERIES CONTROL 6X2,3 [3002.12.29 |760 (5.405 UN 1,00] / 1.099,0000 1.099,00 0,00 0,00 0,00) 0,00i 0,00

[Tote: 2331511 x1Val.05/10/23COd.AIÍt.. B36872
Retido Anteriomnente: Base ST Ret.: 1.086,70; Carga Tributária: 18,00; Valor ST Ret.: 79,55; ICMS Substituto: 116,06;
ICMS Efetivo: % Redução Base: 0,00; Base de Cálcuto: 1.099,00; Altguota ICMS: 18,00; ICMS: 197,82;

adqoÉ

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

PAGAMENTO PARCIALNO FONTE: (4 FEDERAL

VALORDE R$ 54
— AT

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO o
:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$90,00 (0.00%) Fonte: IBPT| :: Pedido: 43051 EE Tnf. de entrega::: End. Entrega:

' E A FAto& nDo í
[Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA- Guaíra- SP- CEP: 14790000 : is :

. ata:ATA
í
Éaomer. Ventor

2X)



Bradesco 237-2 Recibo do PagadorLocal de Pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC 18/09/2023

Vencimento
Beneficiário

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA Agência/Código do Beneficiário
3389-0/0001354-4Endereço do Beneficiário

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP
CNPJ do Beneficiário

07.014.318/0001-70Data do Documento Númaro do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número17/08/2023 49345/1 DM N 17/08/2023 09/00000026362-4
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor =) Valor do Documento— MT mam—a——09 R$

849,50Multa de 2,00 % após 18/09/2023

isentar muita e juros legais.

Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este bofeto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento

Juros/Mora ao dia: R$ 0,18 após 18/09/2023 : E)'Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimentoApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível (+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

| 2

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ do PagadorRUA 24 872,
É

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA sp
Código de Baixa

48.341.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3; 09/00000026362-4Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
IRZORT7.EA1  CAZENDA SANTA CÂNDINA = CAMPINAS . QDRecebimento através do cheque núm. do banco

, Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade após o do cheque pelobanço pagador.

Bradesco 237-2 23793.38904 90000.002635 62000.1 35400 1 94770000054950
Loca! de Pagamento !

Vencimento.PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC
-

18/09/2023Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agância/Código do Ber ioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 : 13067-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 3389-0/0001354-4Datá do Documento ” ' Númeroda Documento Espécia Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número17/08/2023 /
. 49345/1.- DM N 17/08/2023 09/00000026362-4Uso do Banco .. Carteira .. Espécie... . Quantidade Valor (=) Valor do DocumentoEL sho “109 R

549,50Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este bojeto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 18/09/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 0,18 após 18/09/2023 (-) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento

| ETESITETEAApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.
(+) Outros Acrêscimos| "
(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ do PagadorRUA 24 872,

48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de BaixaBeneficiário CISCRE IMPORTACGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP: 07.014 .318/0003-32

09/00000026362-4Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
AROR7 BAI. CAZENDA À ALTA CAÂNDINA - CPC AMDIN, se so

| | [| | ||||||| Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação[|Ni

81



14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:35:318475800475 eso:
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 40.025-4
BCO BRADESCO S.A.

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.313DATA DE VENCIMENTO 18/09/2023DATA DO PAGAMENTO 13/09/2023VALOR DO DOCUMENTO 549,50VALOR COBRADO 549,50
NR. AUTENTICACAO 2.BD2.FOQ.79A.95B.07F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas60800 729 0Bo1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6888 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 0O08s8

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

NS



VINIL LTIFUNIAÇAO LLSS VDANFE

ropuTos
MEDICOS |,ses | NnnnInonnyPROD UTOS MEDICOS DE NOTA FISCAL

Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1
ELETRÔNICA

o 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO. Seb Cândida 1

2SAIDA 1) 3523 0807 0143 1800 0332 5500 1000 0494 3812 2345 0378
087.54] N 249.438 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
193273-7199 SÉRIE 1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

AVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros "352313 5 0467080 ção “8 /23 15:34INSCRIÇÃO ESTADUAL
[TNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ122.382.370.113

07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 18/08/2023ENDEREÇO

CEP DATA DA SAÍD,RUA 24 872
14790-000 18/08/2023MUNICÍPIO FONE/FAX

|
U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaíra 5517992309765 SP |JARDIM PAULISTA 15:33INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF, INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTOo

CEPRua 24, Nº: 872
14790-000MUNICÍFIO

UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXGuaíra SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000FATURA
Ú

VAL |NDMERO VENCIMENTO — VALORNUMERO VENCIMENTO — VALORI NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO — VALOR]49438/1 18/09/23 1.060,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASEDE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS;1.060,00 190,80 0,00 0,00 0,00 1.060,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.060,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEIC: U.F. C.N.P.J/C.P.F.TRANSPORTADORA GLI LTDA O0-EMITENTE 18.670.098/0001-50ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF. [INSCRIÇÃO ESTADUALRua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SPQUANTIDADE ESPÉCIE = MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

:

2 16,15 16.15“DADOS DO PRODUTO

 cóniGoO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH CSOSN] CFOP | UNID. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS TRI ICMS IPI1958 | DXH 500 SERIES CLEANER 1X5 3402.90.90 [200 |5.102 UN 5,00] 170,0000 850,00 850,00 153,00 0,00i 18,00 0,00]
Lote: 7702575 x5 Val:08/03/24 C6d. Alt: B36868

1957 |DXH 500 SERIES DILUENT 1Xt :

[3822.19.90 froo | 5.102 |UN | 1,00] 210,0000 210,00 210,00 37,80 0,00 18,00 | 0,00
Lote: 0095170 x1 Val:05/05/24 Cód. AIL: B36845

:

CURSO” | COM RECCONFERE COM ORIGINAL PA

;:DADOS ADICIONAIS

Z

É .

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES REERVADO AO "RANÇADO:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido: 43140 | :: Inf. de entrega::: End, Entrega: &iRua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000

Dataio42 10/71 LIT
Norma: Lonter

dé



radesco 237-2 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC
R 18/09/2023Beneficiário '

já

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
Agência/Código do Beneficiário

3389-0/0001354-4Endereço do Beneficiário
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP

CNPJ do Beneficiário

07.014,318/0001-70Data do Documento Número do Documento [espécio Doc. 'Aceite Data do Processamento Nosso Número18/08/2023 49438/1 DM N 18/08/2023 09/00000026820-0Uso do Banco Carteira Espécie uantidade Valor (=) Valor do Documentoo9 R$ 1.060,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qual dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto:Muita de 2,00 % após 18/09/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 0,35 após 18/09/2023 C) Quiras Deduções
Protestável a partir de 29 dias do vencimento

(3) MoraMuitaJurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do PagadorRUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

: Código de Baixa
48.341.283/0001-61

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 09/00000026820-0Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
Í3NR7-544 - EAZENDA SANTA CÂNDINA = CAMPINAS. QD

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Bradesco 237-2
Local de Pagamento

23793.38904 90000.002684 20000.135408 1 94770000106000

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE-NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSC
Vencimento

18/09/2023
Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC: - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do Beneficiário

BR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 3389-0/0001354-4sido Docmento o Número do Documento Jesáeia DRE Aceite Data do Processamento Nosso Número
18/08/2023 49438/1 DM N 18/08/2023 09/00000026820-0

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documanto

PRN . 1o9 R 1.060,00
Instruções (Instruções de

resp

ili do b: io. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % após 18/09/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 0,35 após 18/09/2023 () Outras: Deduções
'Protestável a partir de 29 dias do vencimento

O TTApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar multa e juros legais.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 JARDIM.PAULISTA GUAÍRA SP

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

CPF/CNPJ do Pagador
48.341.283/0001-61

Código de Baixa

09/00000026820-0
ARORTEALLEAZENDA SANTA CÂNDIDA CAMPINAS SDie ET Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação
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14/09/2023 - BANCO DO BRASIL -  G8:35:31
847500475 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

237933890490000002684200001354081947706000106000
BENEFICIARIO:

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUT
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CISCRE IMP E DISTRIB DE PRODUTOS ME
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.314
DATA DE VENCIMENTO 18/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.060,00
VALOR COBRADO 1.060,00
NR. AUTENTICACAO D.A17.430.2CB.624.022

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
es80A 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
9800 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
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Nota Fiscal Eletrônica

Í

SUPIERIDACADO MUTEZOOE Gu aÍRA LTDA 0 - EntradaeooRANE TÃO OUANEAIP 1- Saída Cá j7 16.427 DIA OBS ORIOCEST AIIOSA SAO 118
ÀTEC ER IRILOSASO FAS FRISA: o ” Nº 000013456 FL.1/1

CHAVE DE ACESSOTALL menção DETIUTE OBA DES Up, eco -— ==> SÉRIE 1
3523 0856 9270 2300 0109 5500 1000 0134 5610 0146 8083

OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-e
—Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNEJ PROTOCOL a pRn da gov.brABRE ano Site de Sefaz autorizada

322011587118 56.927.023/0001-09 135231425246973 29/08/2023 13:34:40DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razão Social

TPFTTUNPIT [ Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48,341.283/0001-61 29/08/2023 —E
Bairro / Distrito CEP Data da SaídaRUA 24 Nº 872 | CENTRO 14790-000 29/08/2023 ——|Município Fone 7 Fax UF | Hora da Saída —GUAÍRA x (17) 3332-7000 SP |. 13:33:52FATURA ” j

1 455.64 Í 18/09/2023 /VAZ
CÁLCULO DO IMPOSTO '

jase o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 455, 644Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do EPI Valor total da Nota
.0,00 0,00 0,90 0,00 455,64 17TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome7 Razão Social Frete por Tonta: — Placa do veículo TNPSTTPF- O-Frete por conta do Remetente(CIF) *Endereço Município UF inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Poço eee: RSNTD ESETane fevvaçAH

À

BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE — [07041000
1922 MANDIOCA CONGELADA. 07142000 jo/40 (5929 [KG 38547 7,99 30,791 0,00 0,00 0,00 oMUTIRAO KG
19897 COUVE FLOR KG 07041000 [0/40 15929 |KG 3,899" — 899 35,057 0,00 0,00 0,00 o3094 CHEIRO VERDE 84198999 [0/40 15929 [UN 6/7 — 3,99 23,94 0,00 0,00 0,00 o
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO —[0407210010/40 |5929 JUN 3/7 209 6297] 0,00 0,00 0,00 oA GRANEL C/30 RE:8$

53372 MELÃO VITA KG ; 08105000 [0/40 |5929 |KG T569/ 2 3,99 3020
—

o.00] 0,00 0,00 o
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 [0/40 |5929 [KG 3,357 [27 2,29 7,68. 0,00 0,00 0,00 o
6064 BETERRABA 07069000 [0/40 [5929 |KG 3,116 2,49 ISLA—- 0,00 0,00 0,00 0
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 |o7099300 (0/40 15929 [KG 6241 / 249 1554” — 0,00 0,00 0,00 o
6118 INHAME KG 07149000 [0/40  |5929 [KG 2,066] , 7,99 16,50.- 0,00 0,00 0,00 o
6156 CHUCHU KG 07099300 0/40 15929 [KG 10,368// 2,89 29954” 0,00 0,00 0,00 [
6231 MELANCIA KG 08071100 0/40 (5929 [KG 893 o. 1,99 17,17 0,00] 0,00 0,00 o6255 QUIABO KG 20011000 [0/40 [5929 [KG 4072// 9,99 40671 0,00 0,00 0,00 o
6330 BATATA DOCE KG 07142000 |o/40 |5929 [KG 6,02 = 3,99 201 0,00 0,00 0,00 o
6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 — —f07031019/0/40 [5929 |KG 10,084) 2,99 306157”. 0,00 0,00 0,00 o
6477 VERDURA FOLHA 84198999 [0/40 . [5929 |UN 37. 549 1647” , 0,00 0,00 0,00 o
6668 ACELGA 07099990 jo/20 j5929 |KG 3639/77 199 T124/ 000 0,00 0,00 o
6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 — fosog1000j0/20 [5929 [KG 28 ZA 899 19,04] 0,00 0,00 0,00 o

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022

CÁLCULO DO ISSON

| Inscrição Municipal Valor total dos Serviços

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares

RefCopomriscal67026 —  ((iIFERE COM ORIGINAL eVENCIMENTO : 18/09/2023

Aa - colonias er] Coxanu A

T avou - «2a 108 NR !

:Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.23.07
dttteeareermeeseaseteda

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
imeni caçãoe assinatura do Recebedor



SAS. AoOHô6,99m a o A AMRS Ao
RECIBO DO PAGADORÉ Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04088.201332 31805.680001 5 94770000045564

| o Í VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 18/09/2023
Beneficiário

IA gência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento — |Núm. do documento Espécie Doc. — jAceite — Data Processamento Nosso Número29/08/2023 13456 DMI N 29/08/2023 157 / 00040882 - O
Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 455,64Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre .este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-6]1
RUA 24 Ntt 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
Beneficiário final: CNPJ/CPF:

. | " Autenticação mecânica

m Sanco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04088.201332 31805.680001 5 94770000045564
' : ' Vencimento —

* ]
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 18/09/2023
Beneficiário IA gência/Código Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento — iNúm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — IData Processamento Nosso Número

29/08/2023 13456 DMI N 29/08/2023 157 / 00040882 - O
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 455,64
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Muilta

E) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF: 48.,341.283/0001-61
RUA 24 Nú 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

Beneficiário final: CNPJ/CPF:him =Autenticação mecânica

Em caso de dúvidas, de posse de comprovante, contate seu gerente ou 3 Centraí no 4960HESS icaprtais e regióes metropolitanas) ou 0900 770:685S(demais localidades) PR.

24 horas por tha ou Fate Conosco: waveltau.convbr;empresas Se ndo ficar satisfeito com à solução, contate a Ouvidoria: 0800 570 06, em dias úteis, das Sh às 19h, Defic
mações é canco!
a: LADO 722 1722

inaântos: SAC 0820720073,



FE

RREE

14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 68:35:31
847500475 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070408820133231805680001594770000845564
BENEFICIARIO:

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

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE '
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.315
DATA DE VENCIMENTO 18/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 455,64
VALOR COBRADO 455,64
NR. AUTENTICACAO 7.B1E.A98S.EEE.7C9,D30

Central de Atendimento BB
4094 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. '

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



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

SE
SE bia ES E leo:BARÃO DO AMAZONAS 1720 SALA 02 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

JARDIM SUMARÉ
r

=RIBEIRÃO PRETO - SP 14025-110 () Desconto / Abatimento | (-) Outras deduções
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) Data de Emissão (=) Valor cobradoA partir 16/09/2023 Juros 0,13%/dia 24/08/2023A partir 16/09/2023 muita de 2,00%

Coop Contr/Cód. BeneficiárioNão conceder desconto.
3041/524646

Nosso Número
115-2

Dados do Pagador
Nome do pagador

Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
1459913Endereço

RUA 24 872
Bairro / Distrito
JARDIM PAULISTA
Municipio

UF CEPGUAIRA
SP 14790-000Mensagem Pagador

'

” Autenticação mecânica — - Recibo do pagador —

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Beneficiário |

Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário
REDE TOTAL-ASSOC. DE FARMACIAS E DROG. INDEP, DE R 01.621.293/0004-30 3041/524646
Data do documento TN documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso número

24/08/2023 1459913 DM N 24/08/2023 115-2
À

Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

:

1 R$ 0,00
|

14.599,13
Instruções (texto de Tesponsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimento
À partir 16/09/2023 Juros 0,13%/dia
A partir 16/09/2023 multa de 2,00%
Não conceder desconto. (-) Outras deduções

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3041 SICOOB COOPECRED!

Pagador (+) Outros acréscimos
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
RUA 24 872
JARDIM PAULISTA (=) Valor cobrado
GUAIRA - SP 14790-000

Beneficiário Final

[É É

| || |

|| Autenticação mecânica = - Ficha de compensação

o



(Recebemos de PRADO & MATOS C DE P F LTDA os produtos/serviços constantes da Nota Fiscal indicada ao lado NF-e ]

| Identificação e Assinatura do Recebedor:
No. 000.001.376

SÉRIE 001

tdenfcação do e
empatemaene | MOVA RARA

AAUINAAIONAÇH
enti o do Emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA

enero doem
— | oceano | [IM (NOEUROOe oneo

AV. JOSE GARGIA JUNQUEIRA, S50 :

SANTA LUZIA
:

“.VA Ghia de Acaso:

14700000
€P No. 1.376

À 3523 0829 4648 9000 D110 5500 1000 0013 7610 0084 1767

1783311503 SÉRIE 001 Gonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL AT www. nfe fazenda gov.bríportal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação: Protocolo de autorizaçãode USD.

LANCTO EFETUADO EM DEGORRENCIA DE CUPOM 135231 3900881924 23/08/2023 17:31:13
Inscrição Estadual Insc. Estadual do Sust, Tributário: 1ONPJ:

332061501116 20461890000110
Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Social: : ata da Emissão: ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834 1283000161 qo 23/08/2023
Endereço: Bairro/Distrito: CEP: aída:

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 Au Es RI/08/2023

Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: ora da Saída: :

[GUAIRA | 1733327000 SP o | e
eeuvá7:28:20

Fatura:
Fatura No. Vencimento Vator Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. | Vencimento Valor — À

001 23/08/2023) 8332,59 '

L&

Cálculo do Imposto:
Base de Cálculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Cálculo ICMS Substituição:

[ Valor do ICMS Substituição: Valor Total dos Produtos:| 222,20 39,99 e) 0,00 “11198,40

So do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessórias: Valor do (PI: Valor Total da Nota:

0,00 0,00 2865,89 0,08 0,00 8332,59)
Transportador/Volume Transportados:
Razão Social: Frete por conta: Código ANTT: Placa do Veículo: UF: CNPJ/CPF: ]

Endereço: Município: UF: Inscrição Estadual:

Quantidade: Espécie: Marca: Numeração: Peso Bruto: Peso Líquido:

Dados do Produto/Serviço:
fesa.ros| Descrição dos Produtos e Serviços | NCM/SH J ESSE | CFOP Tuna. Jauantdaa Vir. Unit, Tv Desc. | Vir. Total J BC. icms] Vir. (CMS ] Vir. 1P! Ye tcms| % tel)

22749 MEDICAMENTOS 39212990 0O5C0O 5929 UND 26,00 24,02 0,00 624,52 0,00 0,00 0,00
37321 CR TRAT NOVEX BABOSAÃO 1KG 33059000 O05C0O 5929 UN 1,00 27,00 c,0o0 27,00 0,00 0,00 0,00
37301 FEXOFENADINA 120MG 10CP 30049069 GOSCO 5929 UN 1,00 42,34 12,70 223,34 0,00 0,00 0 50
21028 ESM RISQUE DE MOLETOM E SALTO 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,90 0,00 4,90 0,00 0,00 0,00

1690 DOMPERIDONA 10MG 30 COMP 30041011 05C0 5929 CX 1,00 30,00 6700 20,00 0,00 0,60 0,00

11945 ALLEGRA PEDIATRICO G6MG/ML SUS 30049099 O5C0 5929 UN 1,00 87,78 15,78 BT, 78 0,00 0,00 0,00

39135 DES. ROLLON REXONA MEN ACTIVE 33072010 OSC0O 5929 UND 1,00 11,00 6,00 31,00 0,00 0,00 0,00

SIC DICLORIDRATO DE HIDROXIZINA 25 30049099 0O5CO 5929 UND 1,00 33,77 11,82 33,77 0,00 0,00 0,00

21140 SABONETE TROPICAL BARBATIMAO 34011190 0500 5929 UN 1,00 5,00 C,00 5,00 0,00 0,00 0,00

177962 GERILON C/ 30 CP 30049099 0O5C0 5929 UND 1,00 85,03 45,03 85,03 0,00 0,00 0700

241373 ESM IMPALA ALENTO 7,5 ML 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 0,00

Ji663 LORASC 10MG C/l12  (VLTAPAN) 30049069 QO5C0O 5929 CX 5,00 14,58 32,90 72,90 0,00 0,00 0700

37430, DES REXONA ANITTA AER 33072010 O05C0 5929 UN 1,00 20,00 4,01 20,00 0,00 0,00 000
CAT CERTRIANONA 1G IM DID(GEN,EUR 30042059 OS5CO 5929 UN — 1,00 41,90 16,90 41,90 0,00 0,00 07 00

20573 LAVITAN À 2 C/ 60 DRG 21069030 O1C2 5929 UND 1,00 35,00 5,10 35,00 0,00 0,00 0,00

NISSO DES NIVER ABRO REM PROP. CARE 230/2010 0500 5929 UND 2,00 12,90 fe 25,80 6,00 0,00 0,00

TTIIE NBS NATURAIMENTE MAX LEVE 16 DB Ó6190000 OSCO 5929 UN 1,00 12,00 6.00 13,00 0,00 0,00 0,00

SEEST FRALDA BABVYSEC ULTRA SEC O 34 96190000 O5C0 5929 UN 4,00 41,00 76,40 —— 164,00 0,00 6,00 0,00

SSIS AB BARRO PRESTO 2 ULTRAGRIP SEN 2121020 05C0 5929 UN 1,00 6,00 0700 6,00 7,00 0,00 0706

Sâ6522 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC M 44 SETIOOOO OSCO 5929 UN 2,00 41,00 8,20 82,00 6,00 0,00 0:00

TITS HIDRAT LOC AMEIXA NEGRA 500ML 33049910 O5CO 5929 UN 2,00 15,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0700

20962 TOALHA UMED T MONICA C/48 34011190 O05C0O 5929 UN 1,00 9,99 0,00 9,93 0,00 0,00 0,00

21937 FINI TUBES ACIDO TUTI FRUTTI 17045020 0102 5929 UN 2,00 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00

35250 VICK VAPORUR 12 G 30049099 OSCO 5929 UND 1,00 718,40 3,40 78,40 0,00 0,00 0700

Cálculo do ISSQN: vs
Inscrição Municipal: Valor Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: )
Dados Adicionais:

Informações Complementares:

0,01 DO ART.23 DA LEI COMPLEMENTAR 123; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES

33572, 33579, 33580; (26/07/2023, 59, 000333993)

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,01 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE

NACIONAL (LC 123/2006). NÃO GERA DIREITO À CREDITO DE ISS EPI; ; NF VINCULADA À NFC-E:(Data, Mod, Serie) NF:

Numero Nota Fiscal: (24/07/2023, 59, 000333993) NF: 33523, 33524, 33525, 33527, 33529, 33530, 33531, 33532, 33537, 33538,

33541, 33549, 33551, 33554, 33555, 33557, 33558, 33559, 335860; (25/07/2023, 59, 000333903) NF: 33562, 33563, 33564, 33565, ckce
E)

PROCESSO Nº 14/2072
CONVÊNIO Nº 04/202)
FONTE 63 FEDERAL

ECURS

4 OCAUNICIDA

NN

*”

Tx,



DANFE !
,

entficaçãodo Emitente — | Documento ALÇADA VOTOU VAO EARONERASTEOIM ORAREROTERRAA OL EANNAAT UAI

PRADO & MATOSE DEP F LTDA

Dr ITERANUERA O e-mraDA EE
GUARA sP Hegers PIAaê 3523 0829 4618 9000 0110 5500 1000 0013 7610 0084 1767

1733341606 SÉRIE 007 Consulta dé autenticidade rio portal nacional da NF-e

FL 27 www. nfa fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação:
"Protocolo de autorizaçãode uso:

LANGTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 13523130088 1924 23/08/2023 17:31:13

Inscrição Estédual: Insê. Estadual do Sust. Tributário: CNPJ:
|

| 322061501116 20461880000110
Destinatário/Remetente:

[SANTA
Social: CNPJ/CPF: VData da Emissão: à

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834 1283000161 23/08/2023
Endereço: Bairro/Distrito: CEP: VData da Entrada / Saída:

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 ]) 23/08/2023
Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:

[GUAIRA | 1733327000 | SP | | 1 7:28:20]

Dados do Produto/Serviço:
[csa.Pros] Descrição dos Produtos e Serviços J) NCM/SH Tt | oroP Junta. Javentizas]| Vir. Unit. Tv Desce. ] Vir. Total ] BC. cms) Vir. ICMS ] Vir. IP jã tcms| % 1)

41936 BALA FINI DENTADURAS 18G 17049020 0102 5929 UN 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00

40966 PENTE FINO FERRO CHARM UP FFl6 96151100 0500 5929 UN 1,00 15,00 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00

36904 RAPILAX GTS 3D0ML 30049099 0500 5929 UN 2,00 15,65 4,30 31,30 0,00 0,00 0,00

32301 SUSTAGEN KIDS CHOCOLATE 380G 21069030 0102 5929 UND 1,00 26,77 3,87 26,77 0,060 0,00 06,00

41928 FLACODIN SIMETICONA 75MG/ML 30049099 0500 5929 UN 1,00 15,47 9,47 15,47 0,00 0,00 0,00

26791 PERMENATI 10MG/ML LOC C/ 60 ML 30049021 0500 5929 UND 1,00 20,17 0,00 20,17 0,00 0,00 0,00

36906 PAMELOR 10MG C/ 30 CAPS C1 30049099 0500 5929 UN 1,00 38,93 7,01 38,93 0,00 0,00 0,00

36225 LIXA DE UNHA DESCARTAVEL 68053090 0900 5929 UND 1,00 0,30 0,00 0,30 0,30 0,05 18,00

26909 ESM,COLORAMA OLEO SECANTE 33043000 0500 5929 UN 1,00 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00

38523 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC XG 32 956190000 0500 5929 UN 4,00 41,00 16,40 164,00 0,00 0,00 0,00

10770 CREME DENTAL COLGATE TOTAL12 C 33061000 0500 5929 UND 1,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00

39614 PREDNISOLONA GEN 3MG/MD 120ML 30049099 0500 5529 UN 1,00 31,12 10,89 31,12 0,00 0,00 0,00

40161 METRONIDAZOLGEN - 500MG/5G GEL 30049066 0500 5929 UN 1,00 23,83 0,00 23,83 9,00 0,00 0,00

11500 DECONGEX PLUS XPE 120ML 30049099 0500 5929 UN 1,00 23,94 4,04 23,94 09,00 0,00 0,00

39043 COND TOK BOTHANICO CERAMIDAS 1 33059000 0500 5929 UN 1,00 14,50 0,00 14,50 0,00 0,00 0,00

39046 SH TOK BOTHANICO CERAMIDAS 1,9 33051000 0500 5929 UN 2,00 14,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00
'

36571 BISCOITO RECHEADO OREO 36G 19053100 0500 5922 UN 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00

38993 MENTOS STICK 368G RAINBOW 38G 17049020 0102 5929 UN 2,00 3,50 0,00 7,00 0,00 0,00 0,090

6367 CEFALIV C/12 (ACHE) 30044990 0500 5929 CX 1,00 21739 2,14 21,39 0,00 0,00 0,00

39721 CHP SOFT CALMING 100 SILICONE 39269040 0500 5929 UN 1,00 25,80 0,00 25,80 0,00 0,00 0,00

11153 CREME SKALA RESTAURAÇÃO 12 EM 33059000 0500 5929 UND 2,00 22,00 0.00 24,00 0,00 0,00 0,00

41002 SAB LUX ORQUIDEA NEGRA 85G 34011190 0500 5929 ON 1,00 2,70 0,00 2,70 0,00 0,00 0,00

21365 POLIVITAMINICO MULHER C/60 SUP 21069030 0102 5929 UN 2,00 59,590 40,00 119,80 0,00 0,00 0,00

34152 TRIDENT MENTA C/5 21069050 0102 5929 UND 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00

38191 DESO MONANGE ANTI PROTECAO SEC 33072010 O5C0 5929 UN 2,00 8,99 1,00 17,98 0,00 0,00 0,00

39384 SH SEDA JUNTINHOS TIANA CRESPO 33051000 O5C0O 5929 UN 1,00 11,90 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00

5271 BUPROVIL 600MG CX 20 COMP 30049029 O5C0O 5929 UND 1,00 33,62 15,62 33,62 0,00 0,00 0,00

16280 FITA MICROPOROSA MISSNER ESTA 30051090 O05C0O 5929 UND 1,00 4,80 c,0o0 4,90 0,00 0,00 0,00

41918 DESOSKIN 0,5MG CREME 30GR 30049099 05C0O 5929 UN 1,00 38,78 9,70 38,78 0,00 0,00 0,00

245 ABSORVENTE S/L ADAPT C/8 ABAS 96190000 O05CO 5929 UND 1,00 6,90 0,00 6,90 0,00 0,00 0,00

28021 PROPILTIOURACIL 100MG C/30(BTO 30049069 O05C0 5929 CX 1,00 31,80 Ba 12 31,80 0,00 0,00 . 0,00

39964 FINI TUBES GIGANTE TWISTER 17049020 0102.5929 UN 4,00 2,50 c,00 10,00 0,00 0,00 0,00

37788 ALICATE MUNDIAL CUT.REF.777 B2142000 OS5CO 5929 UN 1,00 36,80 c,00 36,80 0,00 0,00 0,00

20314 LABIRIN 24MG CX 30 COMP 30049099 0O05C0O 5929 UND 1,00 56,72 8,08 56,72 0,00 0,00 0,00

22977 MELOXICAM 7,5MG C/10 COMP 30049079 O5CO 8929 UN 1,00 29,13 10,13 29,13 0,00 0,00 0,00

240020 BATOM LIQ MATTE BELLAFEME 33041000 O05C0O 5929 UN 1,00 7,99 c,00 Ta 95 0,00 0,00 0,00

37185 FOUROATO DE MOMETASONA CR 20G 30049099 O05C0O 5929 DN 1,00 36,37 12,73 36,37 0,00 0,00 0,00

8676 CLOR SIBUTRAMINA 15MG c/30 30049039 O5C0O 5929 UND 3,00 86,95 140,85 260,85 0,00 0,00 0,00

27866 PROCTYL POM 30GR 30049099 0O5CO 5929 UN 1,00 78,54 14,14 78,54 0,00 0,00 ' 0,00

XS4364 TYLENOL SINUS CX C/24 COMP 300459045 O05C0O 5929 CX 1,006 22,76 3,26 22,76 0,00 0,00 0,00

41238 SH. SEDA LISO PERFEITO + COND 33059000 O05C0 5929 UN 2,00 21,00 3,21 42,00 0,00 0,00 0,00

41915 FIO DENTAL HILLO 125M LV125M P 33062000 O05C0O 5929 UN 2,00 5,50 06,00 11,00 0,00 0,00 0,00

41914 ONDANSETRONA 8MG 10CPR 30049099 0O5CO 5929 UN 1,00 45,57 Tab? 45,57 0,00 0,00 0,00

39273 COND SEDA JUNTINHOS TIANA CRES 33059000 O05C0 5929 UN 1,00 12,90 c,00 12,90 0,00 0,00 0,00

5283 BUSCOPAN COMPOSTO C€/20 COMP 30049029 O5C0 5929 1,00 23,20 4,20 23,20 0,00 0,
AGO COM RECURSO

CONFERE
 ORIGNAL PROCESSO Nº 14/2022

CONVÊNIO Nº 04/2022
= FEDERALFONT 9 AU NICIPAL

Cálculo do ISSQN:
7

[esco Municipal: | Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: |

Dados Adicionais:

O SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE

TITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 0,01 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE

OMPLEMENTAR 123; DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES

. NÃO GERA DIREITO À CREDITO DE ISS E 1PI; .; NF VINGULADA A NFC-E;(Data, Mod, Sere) NF:

59, 00D333993) NF: 33523, 33524, 33525, 293527, 33529, 33530, 33531, 33532, 33537, 33538,

64



o DANFE
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fenoAna JUNQUEIRA, 550
o ENTRADA porque arena

GUARA.
|

sP Na. Ó00,004.378
3523 0829 4618 9000 0110 5500 1000 0013 7610 0084 1767

1783311508 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EL 37 www.nfa fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz

LANGTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM
36031 300881024 23/08/2023 17:31:13

[inscrição Estádual: Insc. Estadua) do Sust, Tributário: CNPJ:
R

|322061501118 284518950000110
Destinatário/Remeterite:
Nomel/Razão Social: CNPJ/CPF: [Data da Emissão:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 4834 1283000161 | 23/08/2023]
Endereço: Bairro/Distrito: CEP: YData da Entrada /Saída:

RUA 24, 8/2 JARDIM PAULISTA 14790000 23/08/2023
Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:

[ISUAIRA 1733327000 [SP || 17:28:20

Dados do Produto/Serviço:
fcsa.Pros] Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH Te | cror Junta. Jauantaas] Vir, Unit. Tv. Desc.Sw. Total J) BC. icms] vTr. cms | VIr. IP! L 1cms| %1PI )

10756 CREME DENTAL COLGATE 90GR 33061000 0500 5929 UND 2,00 4,30 0,00 8,60 0,00 0,00 0,00
11845 DES. AERO MONANGE FEM INVISIVE 33072010 0500 5929 UND 2,00 13,90 11,82 27,80 0,00 0,00 0,00
12937 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24M 30049069 0500 5929 UN 1,00 41,49 16,60 41,49 0,00 0,00 0,00
24110 NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043529 "0500 5929 VD 1,00 36,68 18,68 36,68 0,00 0,00 0,00
36203 ESMALTE IMPALA POLAR 7,5ML 33043000 05006 5929 UN 1,00 4,70 0,00 4,70 0,00 0,00 0,00
36447 DEPIMEL FOLHA PRONTA CORP C/16 33079000 0500 5929 UN 1,00 18,950 0,00 18,90 0,00 0,00 0,00
32889 TESTE DE GRAVIDEZ CEGONTESTE 38221920 0102 5929 UN 1,00 7,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00

5055 BROMETO IPRATROPIO NASAL 20ML 300459099 0500 5929 FR 1,00 11,86 3,56 11,86 0,00 0,00 0,00
38295 HALLS CEREJA 28G 21UNID 17049020 0102 5929 UN 3,00 2,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
13773 IVERMECTINA 6MG CX 4 COMP 30045059 0500 5929 UND 3,00 29,12 29,02 87,36 . 0,00 0,00 0,00
38731 SH ELSEVE HIDRA HIALU 200ML 33051000 0500 5929 UN 1,00 11,50 0,51 11,50 0,00 0,00 0,00

40375 CC NOVEX RECARGA 80G COLAGENO 33059000 0500 5929 UN 1,00 15,80 0,00 15,80 0,00 0,00 0,00
9777 COND. SEDA LISO EXTREMO 325 ML 33059000 0500 5929 UND 1,00 15,90 4,00 25,90 0,00 0,00 0,00

35222 VIBRAL 1,5MG XPE FR 120ML PED 30045069 0500 5929 UND 1,00 25,01 3,75 25,01 0,00 0,00 0,00
5291 BUSCOPLEX COMPOSTO FRASCO 20ML 30044590 0500 5929 UND 1,00 19,15 2,65 19,15 0,00 0,00 0,00

24447 NEOSORO SOL NASAL ADU FR 30ML 30049099 0500 5929 UND 3,00 11,55 24,66 34,65 0,00 0,00 0,00

38050 SAB LUX SUAVE FLOR DE LOTUS 85 34011190 0500 5929 UN 1,00 2,70 0,00 210 0,00 0,00 0,00

33168 TINT KOLESTON 20 PRETO 33055000 0500 5929 UND 1,00 22,90 6,00 * 24; SO 0,00 0,00 0,060

38853 NIMESULIDA 100MG C/12 COMP / 30049079 0500 5929 UN 4,00 FI527 33,08 53,08 0,00 0,00 0,00

36676 CARBOCIST.50MG/ML XPE FR 100ML 30049099 0500 5929 UN 1,00 25,05 7,52 25,05 0,00 0,00 0,00

39029 BALA FRUIT-TELLA MORANGO C10 17049020 0102 5929 UN 1,00 3,90 0,00 3,90 0,00 0,00 0,00

36435 DESOGESTREL 0,075 CARTELA C/28 30049069 0900 5929 UN 4,00 28,08 72,32 112,32 40,00 7,20 18,00

12349 DES. AERO NIVEA FEM DERMO CLAR 33072010 0500 5929 UND 21,00 15,70 1,80 15,70 0,00 0,00 0,00

37768 GELO-BIO 150ML SPRAY 30049024 0500 5929 UN 1,00 55,88 26,88 55,88 0,00 0,00 0,00

11138 CREME SKALA HID.NUTRITIVO 1K 33059000 O5CO 5929 UND 1,00 12,00 c,00 12,00 0,00 0,00 0,00

41694 BATOM VULT MATE ROSA M 38G 33041000 O5CO 5929 UN 1,00 17,90 c,00 17,90 0,00 0,00 0,00

382895 AGUA MICELAR BIFASICA DERMO EX 34013000 O05C0O 5929 UN 2,00 35,00 c,00 70,00 0,00 0,00 0,00

15064 ESMALTE RISQUE CARMIM 8 ML 33043000 O5C0O 5929 UND 1,00 4,80 c,00 4,90 0,00 0,00 0,00

40481 SINVASTATINA 20 MG C/ 30 CP RE 30049099 0500 5929 UN 1,00 15,70 8,70 15,70 0,00 0,00 0,00

16279 FITA MICROPORE MISSNER 5 CM X 30051090 O5CO 5929 UND 1,00 9,30 c,00 9,90 0,00 0,00 0,00

40124 PAR+COD 500MG 30 MG 24CP GERM 30049099 O5C0O 5929 UN 1,00 42,88 15,01 42,88 0,00 0,00 0,00

1211C DESOD NIVEA IMVISIBLE FRESH 15 33072030 O05C0O 5929 UND 1,06 15,70 1,80 15,70 0,00 0,00 0,00

39137 SUCO KAPO UVA 200ML 22029900 O5CO 5929 UN 1,00 2,00 c.00 2,00 0,00 0,00 0,00

41695 BASE MEGA BASE LIQ V180 26ML 33049990 O05C0 5929 UN 2,00 22,99 c,00 22,99 0,00 0,00 0,00

4080C TOALHA UM BEBE FOFINHO 120UN 34011190 O5CO .5929 UN 2,00 15,90 8,00 31,80 0,00 06,00 0,00

1020 AGUA S/ GAS 22011000 O5CO 5929 UND 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00

37191 ABS ALWAYS SUPER PROTECAO MALH 96190000 O5CO 5929 UN 2,00 5,00 06,00 10,00 0,00 0,00 0,00

37192 APAR SIMLPY VENUS 3 UN GILLETT 82121020 O5C0O 5929 UN 1,00 8,99 c,00 8,99 0,00 0,00 0,00

40922 PANTOPRAZOL 40MG C/28 30049099 0O5C0O 5929 UN 3,00 65,00 153,00 195,00 0,00 0,00 0,00

978C COND. SEDA PRETOS LUMINOSOS 33059000 O5CO 5929 UND 1,00 15,90 4,00 15,90 0,00 0,00 0,00

387296 COND ELSEVE HIDRA HIALU 200ML 33059000 O05CO 5929 UN 1,00 15,40 1,41 15,40 0,00 0,00 0,00

39819 FRALDA BABYSEC ULTRA SEC XXG28 96190000 O5CO 5929 UN 1,00 41,00 4,10 41,00 0,00 0,00 0,00

3317 AVAMYS 27,5 MCG. 12 30043290 O5CO 5929 UN 1,00 70,72 12; 13 70,72 0,00 0,00 0,00

159 ABS. INTIMUS C/32 SECA 96190000 O5C0O 5929 UND 1,00 20,50 c,00 20,50 0,00 0,00 0,00

1377 ALGINAC RETARD 1+100+100+100MG 30049037 O5C0O 5929 UND 1,00 69,12 12,44 69,12 0,00 0,00 0,00

13113 DES. AERO NIVEA FEM PEARL BEAU 33072010 O05CO 5929 UND 1,00 13,70 c,80 13,70 0,00 0,00 0,00

12355 DESOD. NIVEA INVISIBLE FRESH 33072010 O5CO 5929 UND 2,00 215,70 5,60 31,40 0,00 0,00 0,00

STEXS BOM IMPALA RECONECTE REDE AMOR 33043000 O5C0O 5929 UN 1,00 4,70 c,00 4,70 0,00 0,00 0,00

36725 PERMENATI 50MG PERMETRINA LOCA 30049021 O5C0O 5929 UN 1,00 35,53 120,66 35,53 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN: -
vao

Ses Municipal: qo Total dos Serviços: " de Cálculo do ISSQN: TT” do ISSQN: ]
Dados Adicionais:

NF: 33583, 33585, 33587, 33593, 33597, 33598, 33599, 33600, 33610; (27/07/2023, 59, 000333993) NF: 33619, 33624, 33625,

33626; (28/07/2023, 59, O00333993) NF: 33634, 33644; (29/07/2023, 59, 000333993) NF: 33652, 33657, 33660, 33662, 33669;

(31/07/2023, 59, OD0333993) NF: 33677, 33678, 33679; (01/08/2023, 59, 000333993) NF: 33693, 33696, 33700, 33701, 33705,

33706, 33707, 33708; (02/08/2023, 59, 000333003) NF: 33711, 33716, 33719, 323720, 33724, 33727; (03/08/2023, 59, 000333993)

NF: 33735, 33736, 33738, 33740, 33741, 33742, 33743; (04/08/2023, 59, 000333903) NF: 33746, 33747, 33749, 33754, 33758,

33760, 33761, 33763, 33764, 33765, 33767; (05/08/2023, 59, 000333993) NF: 33772, 33774, 33775,

CONFERÇÓOM
ORIGINAL

h
PAGO COM REGURSO
PROCESSO
CONVÊNIO

Nº
Nº

FONTE FED
PERESAAA:

4/2022
4/2022
RAL
CIPAL



DANFE
identificação do Emitente — | oocumento seoxniasos | VOTO PAIO AOOAADIN AT ANEGESURTUURAN 7EAUANRE-AUR

PRADO & MATOS E DEP F LTDA

AV. JOBE GARGIA JUNQUEIRA, 550 0 - ENTRADA - -

SANTA LUZIA 4-8AÍDA
Gliave da Acesso:

|

peste SP
No. 000.004.376

3523 06829 4616.9000 0110 85500 1000 0043 7610 0084 1767

1783311503 SÉRIE 001 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e
FL aAi7 www.nfe fazenda .gov.bríiportal ou no site da Sefaz

Nãtureza da Opsração;
|

Protacalo de autorizaçãode us; o |

| LANCTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 1352313890881924 23/08/2023 17:31:13
Inscrição Estadual: Insc. Estaduál do Sust, Tributário: CNPJ:
322061501116 20461 890000110
Destinatário/Remetenite:
Nome/Razão Social: j VYCNPJ/CPF: )íData da Emissão: ]

[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/08/2023
(Endereço: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790000 23/08/2023
Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:

[SUAIRA | 1733327000 SP | | 17:28:20
Dados do Produto/Serviço:
[csa.Pros] Descrição dos Produtos e Serviços ] NCNMSH Test | cFOP Junia. [avantidas| Vir. Unit. Tv Desc. | Vir. Total ) BC. tcms| Vir. 1cms [ VIP T tcms| %IPI )

36306 TINT COR & TON 1.7 PRETO AZ ES 33059000 0500 5929 UN 1,00 15,90 3,00 15,90 0,00 0,00 0,00
37063 PREDNISOLONA SMG 10CPS 30045099 0500 5929 UN 1,00 TA 0,00 7,74 0,00 0,00 6,00
15274 ESPIRONOLACTONA 50MG C/30 COMP 30043220 0500 5929 UND 1,00 41,90 26,76 41,90 0,00 0,00 0,00
38397 CLOR VENLAFAX INA T7S5MG 30CAPS ( 30045099 0500 5929 UN 2,00 131,94 161,09 263,88 0,00 0,00 0,00
21301 HIDRADERM SAB LIQ ESF CAMOMILA 34013000 0500 5929 UN 1,00 26,90 0,00 26,90 0 õo 0,00 6,00
37862 COND ELSEVE LISO DOS SONHOS 20 33055000 0500 5929 UN 1,00 15,40 0,00 15,40 0,00 0,00 0,00

B105 CLONAZEDPAM 2MG CK 28L X 10 COM 30049069 (0500 5929 UND 1,00 13,04 0,00 33,04 0,00 0,00 07,00

33143 TINF COR & TON 4.0 CASTANHO ME 33059000 0500 5929 UND 1,00 15,90 3,00 15,90 0/00 0,00 0,00
33140 TINT COR & TON 1.0 PRETO AZULA 33059000 0500 5929 UND 1,00 15,90 3,00 15,90 0,00 0,00 0 õo

1394 ALGODAO BOLA SUSSEX 100G BRANC 56012110 0102 5929 UND 1,00 5,90 0,00 5,90 0,00 0,00 0700
36099 FR HUGGIES SUPREME JUMBO M24 SE6190000 0500 5929 UN 1,00 35,00 5/10 35,00 0,00 0,00 0,00
41339 CREME HID. UNIFORMIZADOR 100G 33049990 0500 5929 UN 1,00 23,00 0,060 23,00 0,00 0,00 0,00

1702 AMBROL 15 MG/5 ML XPE C/ 100 M 30049099 0500 5929 UND 1,00 21,04 0,00 21,04 0,00 0,00 0,00
25195 NOVALGINA LIO 100ML 30049068 0500 5929 UND 1.00 45,66 10,76 45,66 0,00 0,00 0,00
10825 CREME DENTAL TANDY 50GR 33061000 500 5929 UND 1,00 8,50 0,00 8,50 0,00 5,00 0,00
10624 CREME DENTAL TANDY 50GR 33061000 0500 5929 UND 1,00 8,50 0,060 8,50 0,00 0,00 0/00

169 ABS. SEMPRE LIVRE 32 UN NOITE 96190000 0500 5929 UND 2,00 34,25 0,00 68,50 0,00 0,00 0,00
37984 PREDNISÓLONA 20MG 10CPR EURO 30045099 0500 53929 UN 1,00 20,31 2,03 20,31 0,00 0,00 0,00
30315 SERINGA 90183119 0500 5925 UN 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
17338 FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG CX 30049079 0500 5929 UN 2,00 47,93 45,86 95,86 0,00 0,00 0,00
30314 SERINGA 90183119 0500 5929 UN 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
39803 ISOTONICO POWERADE UVA 500ML 22029900 0500 5529 UN 1,00 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
12325 DESOD. GIOVANNA BABY CLASSIC R 33072010 0500 5929 UND 3,00 9,00 4,50 27,00 0,00 0,00 0,00

3914 ASEPXIA SABONETE ESFOLIANTE 90 34011190 0500 5929 UND 1,00 11,00 0,00 11,00 0,66 0,00 0,00
38388 FR. MAMVYPOKO DIA & NOITE XG 26 96190000 O5C0O 5529 UN 3,00 49,90 14,70 149,70 0,00 0,00 0,00
39476 TESTE GRAV CLEARBLUE PLUS 30021590 O5CO 5929 UN 1,00 16,80 L,00 16,580 0,00 0,00 0,00
14991 ESM RISQUE GABRIELA C/ 8 ML 33043000 O05CO 5929 UND 1,00 4,90 c,00 4,90 0,00 0,00 0,06
20343 ELASTICO PRETO S6151900 O5CO 5929 UN 1,00 4,60 e, 00 4,60 0,00 0,00 0,00
30076 KIT DOVE SH 400MbL + COND 200ML —— 33059000 05CO 5929 UND 1,00 22,00 37,10 22,00 0,00 0,00 0700

Z131C SPECDERA HRDERA LIX CEREJAS 30045099 O5C0 5929 UN 1,00 26,73 8,02 26,73 5,00 0,00 0/60
3313C TINT BEAUTY COLOR 3.0 CAS ESC 33059000 O5CO 5929 UND 1,00 22,00 6,00 22,00 0,00 0,00 0,00
40588 BRINCOS NEW STAR 71179000 0102 5929 UN 2,00 27,00 10,02 54,00 0,00 0,00 0,00
15280 ESPONJA DE BANHO 3M 39249000 O01C2 5929 UND 1,00 5,00 Cv, 0o 5,00 0,00 0,00 0/06
24792 NISTATINA + OXIDO DE ZINCO 100 30049099 05C0O 5929 UND 1,00 26,52 16,72 26,52 0,00 0,00 0,060

36405 ESC DENTAL MEDIC CONDOR 2X1 LE 96032100 O5CO0 5929 UN 1,00 8,90 c,00 8,90 0,00 0,00 0,006

37165 UNHAS POSTICA NATURAIS 39269090 0102 5929 UN 2,00 3450 Ç,00 7,00 0,00 0,00 0,00
39463 OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG 30 30049078 O5CO 5929 TN 1,00 39,15 9,79 39,15 0,00 0,00 0,00
41784 ASPIRADOR NASAL PERFECT R8967 39249000 0102 5929 DN 1,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00

9337 COLORACAO CASTING GLOSS 500 33059000 05CO 5929 UND 1,00 25,90 co 25,90 0,00 0,00 0,00

41789 CILIOS POSTICOS 3DMINK MONICA 670459000 O01C2 5929 UN 1,00 8,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00

3í767 NINHO 1+ FASES BOOG 19021010 O5C0O 5929 UND 3,00 52,00 37,00 156,00 0,00 0,00 o, 06

9331 COLORACAO CASTING GLOSS 300 33055000 O5CO 5929 UND 1,00 25,90 3,00 25,90 0,00 0,00 0,00

1601 ALPRAZOLAM 0,5 MG C/30 COMP ME 30049064 O5CO 5929 UND 1,00 12,64 6,32 12,64 0,00 0,00 0,00

861 AEROLIN GTS 10ML 30043039 0500 5929 VD 1,00 22,74 ESET FESTA 0/00 0,00 0,00

501 ACETONA FARMAX 33043000 O5C0O 5929 UND 1,00 5:50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00

42072 MINEROVIT SENIO 50+ 21069030 01C2 5929 UN 1,00 59,90 10,90 59,90 0,00 0,00 0,00

625 ACIDO TRANEXAMICO 250MG CX 1BL 30049099 O5CO 5929 UND 1,00 49,44 11,44 49,44 0,00 0,00 0,06

8913 CLORIDRATO DE CICLOBENZAPRINA 30045099 O5CO 5929 UND La: 00 13,42 1,42 13,42 0,00 0,00 0,00

36877 SALOMPAS ADES PEQUENA C/L00N 30051010  OSCO 5929 UN 1,00 10,76 7,86 10,76 d,00 0,00 o 00

Cálculo do ISSQN: vo

[uso Municipal: q Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN: !
Dados Adicionais:
Informações Complementares: PAGO COM RECURSO

. , : (07/08/2023, 59, 000333003) NF: 33767, 33791; (08/08/2023, 59, OCOS3I3993) NF: 33795, 33796, 33797, E 3
* ORIGINAL

23708, 23799; 2an0o, nor 33805, 33807, o. 39813; (odlnaOas, 59, 000333993) NF: 33815, 33817, 336820, 33821, 33824, G EE P ROC ESSO N o se 41202 2
33825, 33828: (10/08/2023, 59, DO0333093) NF: 33835, 33838, 33839, 33841, 33842, 33843; (11/08/2023, 59, 000333993) NF: CONVÊNIO Nº f2022FONTE 23 FEDERAL

4 - SAL) UECIPAL



DANFE :

identiiaaçãodo Emítente — | poeta seecuanos | QUIOTOORBIT ARA ANRTRE OEA AURORA

PRADO& MATOS € DEP F LTDA

AV. JOSE GARGIA JUNQUEIRA, 550

SANTA LUZIA ue DSR E Arca3 0825 46 2000 01

DrsisA SP No. 006,004.376
3523 O! 18 0110 5500 1000 0013 7610 0084 1767

1723311608 SÉRIE 001 Consulta de autenticidade rio portal nacional da NF-e

FL 57 www. nfe fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz

Natureza da Operação: e Protocolo de autorização de uso:

LANGTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM 135231 300881924 23/08/2023 17:31:13

Inscrição Estâdual triso. Estadual do Sust, Tbutátio: CNPJ

| 322061501116
204657 850000110

Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Social:

CNPJICPF: [Data da Emissão: '
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 ] 23/08/2023
Endereço: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 23/08/2023

Município: FonelFax: UF: Inscrição Estadual: YHora da Saída:

[GUÁIRA | 1733327000 sP ) J]) 17:28:20

Dados do Produto/Serviço:
(cóa.Pros | Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH Test [ croP Junia Jouantiaaa] Vir. Unit. 1 Vir. Desc. | Vir. Total | BC, 1cms| Vvr. teus [ Vir. IPI fo tcms| % IPI )

37847 SH ELSEVE LISO DOS SONHOS 200M 33051000 0500 5929 UN 1,00 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00

36181 DIPIRONA 500MG C/ 10 COMP EMS 30049099 0900 5929 UN 10,00 8,54 35,40 85,40 50,00 9,00 18,00

39698 CICLOBENZAPRINA GEN 5MG 15CPR 30049099 0500 5929 UN 4,00 12,54 13,21 50,16 0,00 0,00 0,00

23568 MIOFLEX A 500+300+125+30MG CX 30049099 0500 5929 UND 1,00 25,19 4,19 25,19 0,00 0,00 0,00

1192 ALCOOL 70% FARMAX 38083429 0102 5929 UND 1,00 3,90 0,00 3,90 0,00 0,00 0,00

235505 OLEO CORPORAL EPILE ROSA MOSQU 33049910 0500 5929 UND 1,00 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00

611 ACETONIDA TRIANCINOL, PDA 10G 30049099 0500 5929 DN 1,00 15,18 0,18 15,18 0,00 0,00 0,00

24530 NESTOGENO 1 800G 19011010 0500 5929 UND 21,00 56,80 98,40 56,90 0,00 0,00 0,00

16910 FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA 30049099 0500 5929 UN 1,00 35,78 0.73 35,78 0,00 0,00 0,00

37833 COLIRIO ACU FRESH 10ML GEOLAB 30049099 0500 5929 UN 1,00 27,45 5,49 279,45 0,00 0,00 0,00

38009 DORFLEX UNO 1G 10CPR 30049099 0500 5929 UN 1,00 16,80 2,80 16,80 0,00 0,00 0,00

18899 HIDRION CPR 1X30-SIMILAR 30049099 0500 5929 UND 1,00 39,10 7,04 39,10 0,00 0,00 0,00

6859 CETOMICOSS CR 20GR (GLOBO) 30045077 0500 59529 TB 1,00 26,33 9,22 26,33 0,00 0,00 0,00

18864 HIDRATANTE NIVEA MILK 400ML 33049910 O5S0DO 5929 UND 1,00 27,50 8,00 27,50 0,00 0,00 0,00

SS555 CANDICORT CR 30GR (ACHE) 30049077 0500 5929 TB 1:00 41,70 7,51 41,70 0,00 0,00 0,00

40795 TOALHA UMED BEBE FOFINHO PLUS 34011190 0500 5929 UN 5,00 11,90 15,00 59,50 0,00 0,00 0,090

36177 NEOSALDINA C/ 10 DRAGEAS 30049099 0900 5929 UN 1,00 18,99 6,99 18,99 12,00 2,16 18,00

36174 DORFLEX 35MG 300459098 "U500 5929 UN 3,00 7,56 4,08 22,68 à,00 0,00 0,00

25030 NOOTRON C/60 COMP-SIMILAR 30049099 0500 5929 UND 1,00 50,32 8,55 50,32 0,00 0,09 0,00

29630 SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 0500 5929 UND 8,00 4,80 6,62 38,40 0,00 0,00 0,00

26004 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG C 30049059 0500 59529 UND 1,00 59,89 34,89 59,89 0,00 0,00 0,00

18507 GUTTALAX 7,5MG/ML SOL ORAL C/ 30049069 0500 5929 UND 1,00 33,99 6,09 33,99 0,00 0,00 0,00

30759 SHAMPOO JOHNSONS 200ML 33051000 0500 5929 UND 1,00 19,90 3,91 19,90 0,00 0,00 0,00

31726 SORO FISIOLOGICO 500 ML ADV 30049099 0500 55298 UDND 3,00 6,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00

42051 SYSTANE UL LUBR,OCUL,10ML 30049099 O5CO .5929 UN 1,00 66,80 0,00 66,80 0,00 0,00 0,00

36612 LORATADINA 1MG/ML 100ML 30049069 O5CO 5929 UN 2,00 14,52 0,04 29,04 0,00 0,00 0,00

1629 ALPRAZOLAM 1MG C/30 COMP 30049064 05C0O 5929 UND 1,00 28,38 14,19 28,38 0,00 0,00 0,00

41082 SAB LIO FACIAL VULT 85ML 34013000 O5C0 5929 UN 1,00 15,00 c,00 15,00 0,00 0,00 0,00

39311 PANTOPRAZOL SODICA SESQUI HIDR 30049099 0O05C0O 5929 UN 1,00 301,98 282,99 301,98 0,00 0,00 0,00

39674 RIVAROXABANA 20MG C/30 CPR 30045099 USO 25929 UM 1,00 220,66 132,66 220,66 0,00 0,00 0,00

311682 DEPO PROVERA 150MG SUS INJ 1FA 30043939 0O05C0 5929 UND 1,00 46,49 6,97 46,49 0,00 0,00 0,00

40783 IMPALA PRO SEC.ESM.SPRAY 33043000 O5CO 5929 UN 1,00 16,90 0,00 16,90 0,00 0,00 0,00

40787 CENTROTABS HOMEM 60CP 21069030 01C2 5929 UN 1,00 . 16,00 6,10 16,00 0,00 0,00 0,00

41996 KIT DOVE SH+ COND RITUAL REPAR 33059000 O05C0 5929 UN 1,00 22,00 3,10 22,00 0,00 0,00 0,00

21802 LOSARTANA POTASSICA 50MG CX 30 30049069 0O5C0O 5929 UND 3,00 12,23 21,69 36,69 0,00 0,00 0,00

36163 BUPROVIL 500MG C/ 10 COMP 30049029 O9CO 5929 UN 4,00 16,90 35,60 67,60 32,00 5,76 18,00

41638 ACICLOVIR 400MG C/30 NOVAR 30049099 0O05C0 5929 DON 1,00 110,83 55,42 110,83 0,00 0,00 0,00

40548 POS SOLSUNLESS 120ML FARMAX 33049990 O5C0O 5929 UN 1,00 13,50 C,00 13,50 0,00 0,00 0,00

31830 SPRAY KARINA FIXACAO EXTRA FOR 33053000 O5CO 5929 UND 1,00 31,00 c,00 31,00 0,00 0,00 0,00

31035 SHAMPOO SEDA CERAMIDAS 325ML 3051000 0500 5929 UND 1,00 13,90 4,00 13,90 0,00 0,00 0,00

10478 COTONETE JXJ C/150 B6OL2190 O5CO 5929 UND 4,00 12,50 c,00 50,00 0,00 6,00 0,00

30622 SHAMPOO DOVE RITUAL DE REPARAC 33051000 O05C0O 5929 UND 1,00 11,50 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00

40891 NEOSALDINA 30/300/30MG 30049099 0O5CO 5929 UN 1,00 28,98 4,98 28,98 0,00 0,00 0,00

21067 TORAGESIC 10MG C/10 COMP SUBLI 30049099 O5CO 5929 UN 1,00 49,39 8,89 49,39 0,00 06,00 0,00

242036 NORETISTERONA+ ESTRADIOL INJ “30049099 O5CO 5929 UN 1,00 26,07 c,00 26,07 0,00 0,00 0,00

B961 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 40 M 30049099 GO5CO 5929 UND 1,00 8,60 4,60 8,60 0,00 0,00 0,00

39783 MICROVLAR CARTELA 30049099 O9C0O 5929 UND 1,00 7,93 1,43 7,93 6,50 EST 18,00

654] CELECOXIBE EURO 200MG CPS C/10 30049079 O5CO 5929 UND 2,00 45,80 32,06 91,60 0,00 0,00 0,00

39664 DRAMIN 50MG 120CAPS GEL 30049095 0O5C0O 5923 UN 1,00 18,08 2,89 18,08 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN:
va

|
Inscrição Municipal: [e Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do |1SSQN: )

Dados Adicionais:

Informações Complementares:
33914; (17/08/2023, 50, 000333993) NF: 33015, 33916, 33922, 33923; (18/08/2023, 59, CON333993) NF: 33925, 33927, 33928,

LD
o26: 33996. 33037: (19/08/2023, 59, 000333093) NF: 33939, 33942, 33946, 33948; (21/08/2023, 59, 000333893) NF: 33953, PAGO COM RECURSO

33058; (22/08/2023, 59, 000333993) NF: 33984, 33965, 33967 RASTTOS Nº 1 Al2022
' CONVÊNIO Nº 04/2022

CONFERE COM ORIGINAL EONTE (WFEDERAL
: 1) |

* YrAUNICIPAL

Ce



Hentificação do Emitente
PRADO & MATOS G DE P F LTDA
AV. JOSE GARCIA JUNQUEIRA, 550
SANTA LUZIA
GUAIRA sP
14780000
1753311508

DANFE

0 - ENTRADA
1-SAÍDA

Na. 0060.004.376
SÉRIE 001
FL 67

DOCUMENTO AUXILIARDA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA a

Chiavada Acesso:
3623 0829 4618 9000 0110 5500 1000 0013 7610 0084 1767

Consulta de autenticidade no portal nacional dá NF-ewww. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefazNatureza da Operação:
LANGTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM

Protocolo de ”

:135231380881024 23/08/2023 17:31.13Insórigão Estadual: Inse. Estadual do Sust, Tributário: ONPI:| 322061501116
20461890000110 ]Destinatário/Remefente:

Nome/Razão Social:
CNPJI/CPF: — Y/bata da Emissão: maSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/08/2023

*

fEndereço:
Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saída:

[RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790000 23/08/2023Município: Fone/Fax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:GUAIRA [1733327000 SP ["* e 17:28:20)Dados do Produto/Serviço:
ICód.Prod,. Descrição dos Produtos e Serviços ] NCM/SH EJeror [unia Jouantasa[ Vir. Unit. je Desc. ] Vir. Total

5
ec. icms |Vir. icms ) Vir. IPI Jo icms| % IPI )7511 CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS(CIME 30049098 0500 929 cx 4,00 26,67 66,68 106,68 0,00 0,00 0,009250 COLIRIO NEO BRASIL 0,15+0,30MG 30049099 0500 5929 TND 1,00 216,73 6,73 16,73 0,00 0,00 0,0036154 HALLS EXTRA FORTE 27,5G 21UNID 17049020 0102 5929 UN 2,00 2,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,0040412 CR PENT DOVE TEXTURAS REAIS 35 330598000 0500 5929 UN 1,06 22,00 3,00 22,00 0,00 0,00 0,0036150 BOMBOM SONHO DE VALSA 19053200 0500 5929 UN 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 9,0023192 METFORMINA HCL B50MG C/30 COMP 30049049 0500 5929 UND 1,00 12,06 2,06 12,06 0,00 0,00 0,0032112 SULFATO NEOM+BACIT 15G (GEN, EMS 30049059 0500 5929 PT 1,00 12,18 0,00 12,18 0,00 0,00 0,0037805 FR. GER, CONFORT MASTER EG 7 U 96150000 0500 5929 UN 1,00 23,00 2,10 23,00 0,00 0,00 0,0029852 SAL DE FRUTA ENO 28SACHES LAR 30049029 0500 5929 UN 1,00 4,38 0,88 4,38 0,00 0,00 0,0024167 NATIFA IMG C/28 COMP 30043939 0500 5923 cx 1,00 70,15 12,63 70,15 0,00 0,00 0,0028400 PYRIDIUM 200MG Cc/18 30049099 0500 5929 UN 1,00 24,21 0,00 24,21 0,00 0,00 0,007506 CIMECORT CR 30GR (CIMED) 30049099 0500 5929 TB 2,00 28;55 23,10 59,10 0,00 0,00 0,0039669 BALA FINI BANANA 186 17049020 0102 5929 UN 21,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,0011413 DAKTARIN GEL ORAL 40CR 30049068 0500 5929 UN 1,00 46,80 8,42 46,80 0,00 0,00 0,008955 CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG 30049099 0500 5929 UND 1,00 53,93 18,93 53,93 0,00 0,00 0,0041055 AGUA SPARKLING FRUTAS VERMELHA 22021000 0500 5929 UN 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,0040086 MANTEIGA DE CACAU FLORA NECTAR 33041000 0500 5929 UN 1,00 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,0021344 LISTERINE COOL MINT 500ML 33069000 0500 5929 UND 1,00 27,90 0,00 237,80 0,00 0,00 0,0039532 BALA FINI 20G MORANGO CITRICO 17049020 0102 5929 UN 1,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,005102 BROMOPRIDA 10MG CX 2BL X 10 CA 30045045 0500 5929 UND 1,00 27,32 9,56 27,32 0,00 0,00 0,0036387 CETOPROFENO EURO 150MG 10CPR 30049029 0500 5929 UN 1,00 47,03 17,03 47,03 0,00 0,00 0,0036388 BEPANTOL BABY 30 G 15% 33049990 0500 5929 UN 1,00 17,50 0,00 17,50 0,00 0,00 0,0024058 NAN COMFOR 1 800G 219011010 0500 5929. UND 2,00 69,45 18,00 138,90 0,00 0,00 0,0040524 CH NEOPAN AZ REF. 4361 392698040 0500 5929 UN 1,00 10,50 0,00 16,50 0,00 0,00 0,0019385 INDAPEN SR 1,5MG C/30 COMP 30049099 O5CO 5929 EA 1,00 34,95 6,29 34,95 0,00 0,00 0,0041975 DESVENLAFARINA 50MG C/30 G TOR 30049099 O5C0 5929 UN Í. 00 50,00 c,00 50,06 0,00 0,00 0,0026912 PINCA P/SOBRANC. MERHEJE 82032090 0500 5929 UND 2,00 1,50 c,00 3,00 0,00 0,00 0,008297 CLOR CLINDAMICINA 300MG C/16 30042045 0O5CO 5929 cx 2,00 89,41 89,42 178,82 0,00 0,00 0,0012190 DES. ROLLON REXONA MEN ANTIBAC 33072010 O05C0O 5929 UND 1,00 13,00 2,00 13,00 0,00 0,00 0,003626C SELENE CARTELA C/21 CP 30066000 09C0O 5929 UN 1,00 23,44 3,44 23,44 20,00 3,60 18,0041978 VENLAFAXINA TORRENT 37,50 30C 300459099 0500 5929 UN 1,00 40,00 c,060 40,00 0,00 0,00 0,0029861 SAL DE FRUTA ENO LARANJA 100GR 30049029 05CO 5929 UND 2,00 27,39 10,78 54,78 0,00 0,00 0,004928 BRAVAN 160MG CX 30 COMP REV 30049069 0O5CO 5929 UN 1;00 56,68 10,20 56,68 0,00 0,00 0,00636149 BOMBOM LACTA OURO BRANCO 20G 19053200 O5C0 5929 DN 8,00 2,00 c,00 16,00 0,00 0,00 0,00677 ACTIFEDRIN C/20 (GLAXOWELL) 30049095 05C0O 5923 UN 1,00 14,83 2,67 14,83 0,00 0,00 0,0024057 NANLAC 800G 19011010 OSCO 5929 UND 1,00 73,90 14454 10 73,90 0,00 0,00 0,0036147 YAMA YAMASTEROL QUERATINA 200G 33059000 O5C0 5929 UN 1,00 8,80 c,00 8,90 D,OO0 0,00 0,0039778 FUM QUETIAPINA 25 MG 30 CP 30049098 O05C0 5929 UN 3,00 30,64 23,96 91,92 0,00 0,00 0,0037358 AP PRESTOBARBA ULTRAG FIXO 82121020 05C0 5929 UN 2,00 5,50 c,00 11,060 0,00 0,00 0,0014379 ENXAGUANTE BUCAL ORAL-B 500 ML, 33069000 O05C0 5929 UND 1,00 22,00 c,00 22,00 0,00 0,00 0,0031937 STREPSILS 8,75MG CX 8 PAST 30049029 O05C0 5929 UND 1,00 14,47 0,47 14,47 0,00 0,00 0,003791C NEVRALGEX 10 COMP 30049099 0O5C0O 55929 UN 2,00 6,97 6,94 13,94 0,00 0,00 0,004202C CR.DEP.FACIAL JOJOBA+ALOE 40GR 33079000 O05C0 5929 UN 1,00 15,00 c,00 15,00 0,00 0,00 0,0012162 DES. AERO REXONA FEM ACTIVE EM 33072010 O5C0O 5929 UND 1,00 20,00 4,01 20,00 0,00 0,00 0,0023964C FRD GER BIGFRAL REG PLUS GG 9x7 963190000 O5C0 5929 TN 2.00 29,00 12,00 58,00 0,00 0,00 0,0021795 LOSARTANA POTASSICA 50MG c/30 30049099 0O5CO 5929 UN 1,00 a,82 3,82 8,82 0,00 0,00 0,0040873 ANADOR 1G 10CP 30049099 O5CO 5929 UN 1,00 12,98 2,09 12,98 0,00 0,00 0,0040994 DIPIRONA(G)IG 10COMP EMS 30049099 0O5C0 5929 UN 1,00 21,33 8,33 21,33 0,00 0,00 0,004201C PALATINOSE 300G 21069030 01C2 5929 UN 1,00 85,00 c,00 85,00 0,00 0,00 0,00

Cálculo do ISSQN:
11[seo Municipal; TT" Total dos Serviços: Base de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN:
])Dados Adicionais:

Informações Complementares: SOGO COM RECURE RROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO. Nº 04/2022

FEDERALFONTE £Ã SALINICIPAL



DANFE
Identificação do Emitente DOCUMENTO AUXILIARDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
PRADO & MATOS G DE P E LTDA
AV. JOBE GARCIA JUNQUEIRA, 550 - ;

SANTA LUZIA PTNGUAIRA sP Ae
As

780000 No. D060,001.376
1733311503 SÉRIE 001

FL 77

TA AULA LLLLÁL)
CGiinive de Acesso:

3523 0829 4618 9000 0110 5500 1000 0013 7610 0084 1767

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

Natureza da Qparação:
LANGTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM

Protocolo de
135231 3908616924 23/08/2023 17:31:13

Inscrição Estadual: Insê. Estadual do Sust, Tributário: PE
322061501116 29461 880000110

Destinatário/Remetente:
Nome/Razão Social: YCNPJICPF: YData da Emissão: Nm[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 23/08/2023
Endereço: Bairro/Distrit: CEP: Data da Entrada / Saída:[RUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790000 23/08/2023
Município: FonelFax: UF: Inscrição Estadual: Hora da Saída:[GUAÁIRA 1733327000 SP 17:28:20

Dados do Produto/Serviço:
(c6a Proa] Descrição dos Produtose Serviços ] NCOM/SH J Festesta [0ror [una Jaueracas Vir. Unit. vw. Desc. | VIr. Total Tec. to ms| vr. tcms | Vir. [PI Ts icms] s1P1 )

19235 IBUPROFENO 100 MG/ML GTS 20 ML 30049029 O500 5929 2,00 28,95 33,590 57,90 0,00 0,00 0,0038797 NORFLOXACINO 400MG CX 14 COMP 30049099 0500 5929 UN 1,00 40,66 14,23 40,66 0,00 0,00 0,00
4147 BEPANTOL BABY 120G 33049990 0500 5929 UND 1,00 82,00 6,10 52,00 0,00 0,00 0,006
8743 CLOR TRAMADOL 5OMG C/10 CAP 30045039 0500 5929 UND 1,00 30,09 5,03 30,09 0,00 0,00 0,0023057 MENTOS PURE SEM ACUCAR 28 GOMA 21069050 0102 5929 UND 2,00 13,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00

40756 KIT DERMAFEME LAVANDA C/ 2 34013000 0500 5929 UN 1,00 19,90 2,80 19,90 0,00 0,00 0,0036134 TETRACICLINA 500MG BCPR 30042099 0500 5929 UN 1,00 19,20 4,80 19,20 0,00 9,00 0,00
19230 IBUPRIL 400MG CX 10 CAP 30049029 0500 5929 UND 1,00 24,65 12,65 24,65 0,00 0,00 0,0029718 SABONETE LUX BOTANICALS LAVAND 340111950 0500 5929 UND 1,00 2,70 0,00 2,70 0,00 0,00 0,0042018 ESM RISQUE VERMELHO FELICIDADE 33043000 0500 5929 UN 1,00 4,90 0.00 4,90 0,00 0,00 0,00
420195 CR UV-PURIFY VCY MEDIA 40G LOR 33049990 0500 5929 UN 1,00 413; 15 4,74 113,75 0,00 0,00 0,00
40757 KIT DERMAFEME NEUTRALIZZ C/ 2 34013000 0500 &5929 UN 2,00 19,90 5,80 39,80 0,00 0,00 0,007769 CITONEURIN 5000MCG+109MG+100MG 30045090 0500 5929 UND 2,00 71,89 25,88 143,78 0,00 0,00 0,0037901 SAL DE FRUTAS ENO ENV 2UN 30049029 0500 5929 UN 2,00 4,38 1,76 8,76 0,00 0,00 0,0024718 NIMESULIDA 100 MG C/ 12 CP 30049078 0500 5929 UND 2,00 14,59 19,18 29,18 0,00 0,00 0,0042006 CURATIVOS CICATRISAN 10UND 30051090 0500 5929 UN 1,00 3,50 0,00 A-x50 0,00 0,00 0,0041951 CHOCOLATE NESTLE LOLLO BARRA 2 18063110 0500 5929 UN 3,00 3,50 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00
18155 GLIBENCLAMIDA 5MG C/20 GEN 30049099 (0500 5929 CX 1,00 13,85 6,00 13,85 0,00 0,00 0,0040981 CHARM UP EE12 N 936159000 0500 5929 UN 1,00 7,50 0,00 7,50 0,00 0,00 0,0042051 DERCOS SHAMPO ANTICA 33051000 0500 5929 UN 1,00 111,99 0,00 111,95 0,00 0,00 0,0040980 CHARM UP FF18 N 96159000 0500 5929 TN 1,00 9,99 0,00 9,99 0,00 0,00 0,0036244 ALLESTRA 20MCG CARTELA C/21CP 30042099 0900 5929 UND 1,00 28,87 4,97 28,87 23,90 4,30 18,0041954 WAFER SONHO DE VALSA 18063110 0500 5929 UN 2,00 2,50 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00
41953 WAFER OURO BRANCO 25G 18063110 0500 5929 UN 5,00 2,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00
41039 FINI ACIDO TUBES 17049020 0302 5929 UN 21,00 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
41952 CHOCOLATE NESTLE PRESTIGIO BAR 18063110 O5CO 5929 UN 1,00 3,00 c£,00 3,00 0,00 0,00 0,00
42007 MACA PERUANA KATIGUA C/60CAPS 21065030 0102 5929 UN 1,00 29,90 c,00 29,90 0,00 0,00 0,00

29163 COLA P/ CILIOS MACRILAN TRANSP 35061090 0102 5929 UND 1,00 17,00 Cc,00 17,60 0,00 0,00 0,00
41708 OLMESART+ANL 20MG+5MG 30CP 30049079 O5CO 5929 UN 1,00 51,88 18,88 51,88 0,00 0,00 0,00
32324 SYMBICORT G&MCG/DOS+200MCG/DOS 30049045 O5CO 55929 UND 1,00 162,20 ALSO 162,20 0,00 0,00 0,00
41949 CHOCOTUBES HERSHEYS 25G CHOCOL 19053200 O5C0 59293 UN 1,00 3,00 c,00 3,00 0,00 0,00 0,00
36246 CERAZETTE CARTELA C/ 28 30066000 O09C0O 5923 UN 1,00 45,55 8,05 45,55 37,50 BT 18,00

54785 CALMAN 0,10+0,07+50MG SOL 100 30049099 0O05C0O 5929 UND 1,00 51,71 7,76 51,71 0,00 0,00 0,00
36489 DES. AERO DOVE ORIGINAL 150ML 33072010 O5CO 5929 UN 3,00 22,00 18,60 66,00 0,00 0,00 0,00
11402 DAFORIN GTS 20ML 30045049 OS5CO 5929 UN 2,00 66,66 24,00 133,32 0,00 0,00 0,00
37215 CR COLGATE LUMI WHITE CARV ATI 33061000 O5C0O 5929 UN 1,00 7,50 2,01 7,50 0,00 0,00 0,00
36924 PERMANGANATO DE POTASSIO1O ENV 30049099 O5CO 5929 UN 1,00 3,80 0,00 3,80 0,00 0,00 0,00

EE ORIGINAL PAGO COM RECURSOCONFERE M PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE FEDERALO CALINICIPAL

Cálculo do ISSQN: vtA

[ese Municipal; | Total dos Serviços: |” de Cálculo do ISSQN: Valor do ISSQN; |
Dados Adicionais:

Informações Complementares:



TEBEMOSDE organizacao far
E

1t OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.

ISSÃO: 24/08/2023 VALOR TOTAL: 6266,54 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP
NF-e

=

Nº. 7778

TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDO!ç R SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa (DOCUMENTO AUXILIAR

lt DA NOTA FISCAL

RUA 12, 509
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

CENTRO 0 - ENTRADA
3523 0848 3393 9400 0133 5500 1000 0077 7816 61 15 8199

Guaira 1-SAÍIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SP 14790000 o
www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora

N 7778
1733312109 SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

PÁGINA: 1/6 135231395081847 24/08/2023 10:35:16

[ATUREZA DA OPERAÇÃO

dota Fiscal de Referência

NSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

322001892113
48339394000133

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/ RAZÃO SOCIAL
CPF / CNPJ DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 24/08/2023

ENDEREÇO
BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/ SAÍDA

RUA 24, 872 J.PAULISTA 14790-000 24/08/2023

MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

Guaira
SP ISENTO 10:35

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — |VALOR TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 T434,87

VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 1168,33 0,00
i 0,00 6266,54

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9 - Sem Ocorrência de Transporte

ENDERECO
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

o
0,000 0,000

os PRODUTOS / SERVIÇOS . |

P |PROFENID SOMGC/24 30040029 | 400 15.049 [CX 1) 6368] 6368] 1378] 49,90 cool

105312 N | PROTENAfr 30 cap
21061000 J 4090 |5.949 [UND 11 95,35 95,35 16,85 8,50 0,00

108415 O | ED PAMPERS CONFORTSEC SUPER XG a6190000 [400 [5.949 ÍUND 21 82,00 82,00 0,00 164,00 0,00

110953 O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 [400 [5949 |UND 1 15,00 11,90 0,00 11,90 0,00

3292 N] NOVALGINA LIQ 100ML 30049069 1400 [5.949 [UND 21 47,65 45,66 21,80 69,52 0,00 0,00 0,00

100219 P FXARELTO 10MG CX 10 COMP 300149079 [4oo |5.940 [UND 1f 130,12 130,12 21,03 109,09 0,00 0,00 0,00

106633 N |NOVALGINA 500mg/m! sol or fr got 20ml 30049069 400 |5.949 [UND 1] 29,68 29,68 4,26 25,42 0,00 0,00 0,00

104817 NT GLYXAMBI 25MG /5MG 30CPRS 30049059 | 400 |5.949 [UND 1) 494,52 476,41 202,96 273,45 0,00 0,00 0,00

42288 P | ZART 50MG C/30 COMP 30049069 |4oo |5949 [UND 1 BA 10,73 2,15 8,58 0,00 0,00 0,00

20927 P |DIPIRONA 5S00MG C/10 GENERICO 30045099 |a4oo [5.949 |CX 1. 12,26 1,97 0,08 1,89 0,00 0,00 06,00

106633 N | NOVALGINA 500mg/ml sol or fr got 20m! 30040069 |a4oo |5949 [UND 2) 29,68 29,68 16,86 42,50 0,00 0,00 0,00

3292 N] NOVALGINA LIQ 100ML 30049069 | 400 [5.940 [UND 1 47,65 40,18 4,82 35,36 0,00 0,00 0,00

109798 N | NEVRALGEX 10CPRS 30040039 Ja4oo |5949 [UND 1) 400 4,00 0,86 3,14 0,00 0,00 0,00

111595 O | CUTISANOL PO 150G 30049029 [400 [5.949 ÍJUND 1 57,88 54,41 0,00 54,41 0,00 0,00 0,00

108701 O] FRALDA BABYSEC ULTRA HIPER XG 60UN | 96190000 400 [5949 [UND 3] 95,36 72,00 0,00 216,00 0,00 0,00 0,00

110905 NT NEVRALGEX 300+50+35mg cx 30 comp 30049039 J 400 |5949 [UND 1 TB TB 0,00 TB 0,00 0,00 0,00

107278 O |DES MONANGE AER HIDR INT EXT OLIVA 33072010 [400 |5.949 [UND 21 11,00 11,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00

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

DADOS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO ECURso
Nota fiscal impressa ref. aos documentos: STRESS GO CO R

Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Cx TERE ORIGINAL A OCESSO Nº 1 a12022

Equip. 001254686: 3506, 3507, 3508, 3509, 3510, 3511, 3514, 3516, 3517
LÁTIAS Nº OAl2022

Equip. 000795766: 24621, 3518 L/
CONVÊNIO É

Equip. 001190720: 4286, 4287, 24622, 24626
FONTE [18 F EDERA

Equip. 001254798: 809, 3534, 3536, 4294, 3555, 4302, 4304, 4305, 4306, 24661, 24663, 3578, 24664, 4315,
4 * “AU NICIPAL

4317, 837, 24667, 24672, 848, 4344, 24707, 3601, 858, 24730, 24731, 24734, 4354, 4357, 4359, 4361, 4364,

4368, 24751, 3620. 4380. 863. 4384. 870. 24783. 24786. 3647. 4397. 24818. 3659. 882. 24832. 24833. 24838.

JO



ECEBEMOS DE or harh
'

far !t OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.MISSÃO: 24/08/2023 VALOR TOTAL: 6266,54 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 7778

| SÉRIE |
Identificação do Emitente DANFE

organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR | |It DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3523 0848 3393 9400 0133 5500 1000 0077 7816 6115 8199Guaira 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000

Nº 1778 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
PÁGINA: 2/6 135231395081847 24/08/2023 10:35:16

IATUREZA DA OPERAÇÃO

lota Fiscal de Referência

NSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

22001892113 48339394000133

A

O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 J4oo [5.540 [UND 2f 15,00 23,80
N | DIPIRONA GTS 1OML (NECKERMAN) 30039083 | 400 [5940 FUND O MRE 8,71 3,71 5,00 0,00 0,00] 6,00O | ADOC ADOCYL LIQ200MI-DEMAIS PROD — | 21069090 [400 [5.949 [UND if 50 9,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00O | LENÇOS UMIDECIDOS JOEBABY REFIL 34011190 f 400 [5949 JUND 1f 12,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00f 0,00O | TOQUINHO HIPER PROMO M90 96190000 400 [5.949 UND 1 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00O | ENEMED 1X130 30049099 400 [5.949 UND 1 27,67 27,67 5,53 22,14 0,00 0,00 0,00O [ BIGFRAL MOVIMENT G/XG COM 16 U 23061000 [a4oo |59490 JUND if 46,00 46,00 0,00 46,00 0,00 0,00 0,00O [NESTONUTRI PO 800GR-DEMAIS PROD 19011010 [aco |5949 JUND 1f 46,50 42,00 0,00 42,00 0,00 0,00 0,00O | SHAMPOO JOHNSON'S HIDRATAÇÃO 33051000 [400 15949 JUND 1 22,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00O | CICATRICURE GEL 30G-DEMAIS PROD 33049990 | 400 [5949 JUND 1) 30,00 30,00 3,00 27,00 0,00 0,00 0,00
N| SULFATO DE NEOMICINA+BACITRACINA — | 30042069 | 400 [5949 FUND 2 608 16,08 12,86 19,30 0,00 0,00 0,00O | FRALDA MONICA TAMM 6190000 [400 |5549  JUND 21 “39,90 39,90 0,00 79,80 0,00 0,00 0,00
O | MEDICAMENTOS 30049099 [400 |5949 [UND 11. oo 16,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00
O | SAB LIQ GRANADO BEBE TRADICIONAL — | 34013000 | 400 [5.949  TUND 1f 40,00 40,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00
O | VEET CERA CORPORAL PELES NORMAIS E | 33079000 [400 [5.949 UND 1f 33,00 33,00 0,00 33,00 0,00 0,00] 0,00
O | CHOCOLATE LACTA 34G 17049090 [400 |5.949  ÍUND 2[ oo 5,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00O | ABS S LIVRE ADAPT NT DIA IGUN-DEMAIS |o6190000 T400o [5049 UND 1] 22,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00
O | COND. JOHNSON'S CHEIRINHO 33059000 f4o0o [5949 JUND 1” 31,00 31,00 0,00 31,00 0,00 0,00 0,00
O [ SHI&N BABY GOTAS DE BRILHO 400ML 33051000 [400 [59490 JUND 1f 35,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00O | DESOD. GIOVANNA BABY ROLON 50ML 33072090 | 400 [5.949 FUND 11 800 8,00 0,00 £,00 0,00 0:00 0,00
O | medicamentos 30049099 favo 15949 JUND 1 oo 22,50 0,00 22,50 0,00 0,00] 0,00P |NEXIUM IV C/1O0 AMP 36049069 [a4oo |5939 Tcx 1/1 90633/ 50633] 37433] 532,00 0,00 0,00 0,00
O | MEDICAMENTOS 30049099 | 400 [5949 FUND 1 oo 39,00 0,00 39,00 0,00 0,00 0,00O | SAB JONSHON AMENDOAS 34011190 [400 [5949 JUND 11 850 2,50 0,00 8,50 0,00 0,00] 0,00O | FRALDA PAMPERS CONFORT SECMEGA — foóicomwO 1400 5540 [UND 1) 54,00 54,00 0,00 54,00 0,00 0,00 0,00O | MEDICAMENTOS 30049095 |400 [5949 UND TT o01 258,89 0,00] 258,89 0,00 0,00 0,00
P [ AXETIL CEFUROXIMA 500MG 30042059 1400 f59490 FUND 11 193,68 153,68 96,68 97,00 0,00 0,00 0,00

Lote DFE021I7A Qtd: 1 Valid: 31/12/2024

P | MONURIL GRANULADO 3GR 30042099 faco [5.549 fJuND 1f 69,15 69,15 15,14 56,01 0,00 0,00 0,00
Lote 387747 Qtd: + Valid: 30/13/2025 À

598 O | COND ELSEVE CACHOS DOS SONHOS 33059000 [400 (5949 ÍUND TJ 25,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00
305 O | DESOD. OLD SPICE LENHA 33072010 [400 [5945 [UND 1] 19,00 19,00 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00277 O | DES DOVE CLINICAL ORIGINAL CLEAN 33072010 [400 f5549 UND 1f 25,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00) 0,00
TB O | CREME SKALA OLEO DE COCO 33050000 | 400 |5.949 [UND 1) Ti00 T1,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00Ti O | OLEO DE COCO KERATEX N 23061000 | 400 [5949 UND 3 850 7,50 0,00 15,00 0,00 0,00] 0,00
58 "N| DORFLEX C/10 30049039 |400 155439 JUND 21 56 8,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00
700 O | FRALDA BABYSEC ULTRA HIPERM 712UN — | 96190000 | 400 15,949 [UND 2) 73,80 73,80 000) 147,60 0,00 0,00 0,00
953 O [ LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011150 | 400 |5949 FUND 21 T5,00 11,90 0,00 723,80 0,00 0,00 0,00
96 N | DIPIRONA INJ S00MG S0X2ML GEN 30049059 | 400 [5945 UND 21 sm Est 0,00 10,22 0,00 0,00] 0,00
46 O | TONICO ALHO 100ML 33059000 (400 f5.9545 [UND 1 50 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00
629 O | CHARM UP EE10 N 6159000 (400 [5.540 [UND 1f 7,00 7,00 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00
se N | DIPIRONA S00MG COMP C/500 GEN 30039079 fa400 [5.949 [UND 1f 6h x) Li2 5,00 0,00 0,00 0,00
6s N] LUFTAL MAX 125MG C/10 30049019 | 400 [5549 fJCxX 1f 27,50 29,37 0,00 29,37 0,00 0,00 0,00E) N] DIGEPLUS GEL C/30 30045041 [aco 15949 [UND 1 53,12 53,12 0,00 53,12 0,00 0,00] 0,00
ÁLCULO DO ISSON
ISCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

iDOS
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ta fiscal impressaref. aos documentos:

é EGTSIST JAVA PAGO COM RECURSOpons fiscais eletrônicos (SAT): E ERE ORIGINAL CESSO Nº 14/202Paip. 001254686: 3506, 3507, 3508, 3509, 3510, 3511, 3514, 3516, 3517 desh PRO o 02baip. 000795766: 24621, 3518 CONVÊNIO Nº [67-75
3ip. 001190720; 4286, 4287, 24622, 24626 FONTE 69 FEDERAL3ip. 001254798: 809, 3534, 3536, 4294, 3555, 4302, 4304, 4305, 4306, 24661, 24663, 3578, 24664, 4315,

5 É a AUNICIPAL1 7, 837, 24667, 24672, 848, 4344, 24707, 3601, 858, 24730, 24731, 24734, 4354, 4357, 4359, 4361, 4364,
8. 24751. 3629. 4380. 863. 4384. 870. 24783. 24786. 3647. 4397. 24818. 3659. 882. 24832. 24833. 24838.



*ECEBEMOS DE drganizacao farmaceutica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.IMISSÃO: 24/08/2023 VALOR TOTAL: 6266,54 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
Nº. TIT8DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

&

SERIE 1

Identificação do Emitente DANFE
organizacao farmaceutica barbosa DOCUMENTO AUXILIAR
kt DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 3523 0848 3393 9400 0133 5500 1000 0077 7816 6115 8199
Guaira 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000

Nº TI www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
PÁGINA: 3/6 135231395081847 24/08/2023 10:35:16

IATUREZA DA OPERAÇÃO

Vota Fiscal de Referência

NSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
122001892113 48339394000133

JADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
o aÃ DESC

S

R

3 E Roe: e
fo

798 N | LACTO PURGA 25X6 COMP 30049099 [400 [5949 JUND 2f 538 5,00 0,00 10,00 0,007103 O | AP BARB VENUS SIMPLY ROSA CART 82121020 [400 15949 [UND 1f 20,00 20,00 0,00 20,00 0,000750 O | MEDICAMENTOS 30049099 [400 [5949 TUND 11 o 45,00 0,00 45,00 0,005996 O | FRALDA MAMYPOKO CALCA JUMBO XG 96190000 400 [5949 FUND 1f 5200 52,00 7,00 45,00 0,009707 O | KIT 2 UND LEITE NINHO CR PREBIO 1 800G | 19011010 [400 15.940 [UND 1f 43,00 43,00 0,00 43,00 0,005917 O | FRALDA MAMYPOKO CALCA DIA&NOITE | 96190000 1 400 15.040 - [UND 2/ 45,00 45,00 0,00 90,00 0,009070 O | ARLIVRY XPE 100 ML CEREJA NATULAB 30049099 1400 [5949 [UND 1f 36,90 36,90 7,38 29,52 0,00552 N | TYLENOL SINUS CX C/24 COMP 30049045 [400 15949 [CX 1 2523 25,23 5,05 20,18 0,006741 O | ativador coco 300m! 33059000 1400 [5949 [UND 1f 19,00 19,00 0,00 19,00 0,000559 N | MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 30049069 [400 [5949 FUND 1f 1595 15,95 0,00 15,95 0,000970 O | BICO MAMADEIRA SILICONE RED C/2SUN | 39240000 [400 15,549 [UND 1. 300 3,00 0,00 3,00 0,000750 O | MEDICAMENTOS 30049099 |400 15949 TUND 11 00 28,00 0,00 28,00 0,009268 O | LAVITAN VIT MEMORIA COMP REV FR 21069030 | 400: [5949 [FUND 1f 30,00 30,00 0,00 30,00 0,007968 O | mais cachos 1000g 33059000 [400 |5.949 [UND 1f 1700 11,00 0,00 11,00 0,007886 O | ativador s.o.s rícino e quertina 300ml 33059000 [400 5915 TUND 1f 20,00 20,00 0,00 20,00 0,000512 O |MAXXIT D3 FR 20ML 21069030 [400 [5949 FfCX 1f 8292 82,92 16,58 66,34 0,000970 O |BICO MAMADEIRA SILICONE RED C/2SUN | 35245000 f4o0o Ffso4o [UND 2l 300 3,00 0,00 6,00 0,009070 O | ARLIVRY XPE 100 ML CEREJA NATULAB 30049099 [400 15949 IUND 11. 36,90 36,90 7,38 29,52 0,008885 P | DIAD 1,5mg cx 1 comp 30033939 [400 [5949 JUND 1f 2130 21,30 11,30 10,00 0,008038 P |ALGESTONA 150+10mg/ml sol inj amp Im! 30066000 [400 [5,549 UND 1f 23,00 23,00 0,00 23,00 0,00124 N |NISTATINA+OXIDO ZINCO PDA 60G 30049099 [400 [5949 [TB 1f 30,82 30,82 21,82 9,00 0,002896 N | ENTEROGERMINA PLUS 4BCFU/SML X 5 30049099 [400 |5945 JUND 1º 6677 66,77 13,35 53,42 0,00558 N | SORO FISIO C/TIMEROSAL 500ML 30049099 [400 [5,949 fTCx 2) 600 6,00 0,00 12,00 0,0044 P | CLOR NORTRIPTILINA 25MG C/30 30049039 [400 [5949 [UND 1f 3945 39,45 15,78 23,67 0,00Lote DFDOSI4A Qtd: — 1 Valid: 28/02/2025
[370 O | NEXCARE GENTIL À PELE NEXCARE 23061000 [400 (5949 [UND 34,50 34,50 0,00 34,50 0,00 0,00 0,00323 O | ABS INTIMUS GEL COB SECA S/ABA, 96190000 400 [5949 JUND if 500 5,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00;029 P | TOBRAMICINA 3mg/ml so! oft fr 5ml 30049099 [400 [5949 [UND 11 24 24,21 9,68 14,53 0,00 0,00 0,00Lote 3D6317.1 Qtd: 1 Valid; 01/11/2024

9 N] ANESTESICO COL 10ML 30049029 f400 [5949 [UND 1f 1287 12,87 2,57 10,30 0,00 0,00 0,00Lote F70405 Qtd: 1 Valid: 20/04/2024
756 N | REGENCEL PM OFTAL 3,5G-SIMILAR 30049059 T 400 [5949 TUND E RNSTATI 17,1 3,42 13,69 0,00 0,00 0,00Lote 21090523 Qtd: 1 Valid: 30/09/2023
67 O | CARGA GILLETTE MACH C/2 82122010 [400 [5.949 [UND 1f 26,50 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00393 N | PEGLAX 8,5g cx 14 achet or 30049099 [400 [5949 JUND 1f 4132 41,32 0,00 41,32 0,00 0,00 0,00701 O | SORO FISIOLOGICO 250ML, 33079000 | 400 [5.95499 [UND 1f 450 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00096 O | DESOD. GIOVANNA BABY PEACH 33072010 [400 [5949 JUND 1f 15,50 15,50 0,00 15,50 0,00 0,00 0,0023 N | RINOSORO SOL NASAL 30ML 30049039 J400 [5.949 [FR 1f 21,40 21,40 0,00 21,40 0,00 0,00 0,00783 O | MASC TRAT DOVE TEXTURAS REAIS 500G | 33059000 | 400 15940 [UND 1f 28,00 28,00 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00473 O | SOFFIE DESOD SPRAY ORIGINAL 300ML 33072010 [400 [5949 [UND 11 24,50 24,50 0,00 24,50 0,00 0,00 0,00782 O | CR PENT DOVE CRESPO TEXTURAS REAIS | 33059000 [400 15949 TUND 1f 24,00 24,00 4,00 20,00 0,00 0,00 0,00os N |NOVALGINA 500MG 24X10 (HMR) 30049069 [400 15549 TCX 21 so 8,19 3,82 12,56 0,00 0,00 0,0084 N |CIMEGRIPE 400MG C/20 CAPS(CIME 30039055 [400 [59549 [CX 1f 2667 26,67 14,67 12,00 0,00 0,00 0,009 N |NARIDRIN 12HS 30ML (EMS) 30043929 [400 [5.949 [VD 1 19,90 19,90 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00
ÁLCULO DO ISSON
ISCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

iDOS
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

COM RECU RSOta fiscal impressa ref. aos documentos: PAGO 414/2022pons fiscais eletrônicos (SAT):
jip. 001254686: 3506, 3507, 3508, 3509, 3510, 3511, 3514, 3516, 3517
ip. 000795766: 24621, 3518
jip. 001190720: 4286, 4287, 24622, 24626
jp. 001254798: 809, 3534, 3536, 4294, 3555, 4302, 4304, 4305, 4306, 24661, 24663, 3578, 24664, 4315,
7, 837, 24667, 24672, 848, 4344, 24707, 3601, 858, 24730, 24731, 24734, 4354, 4357, 4359, 4361, 4364,
8. 24751. 3629. 4380. 863. 4384. 870. 24783. 24786. 3647. 4397. 24818. 3659. 882. 24832. 24833. 24838.

NTERE COM ORIGINAL CESSO Nº
CE RRNVÊNIO Nº 04/2022

FEDERALFONTE Dl LAU NtCIPAL

2)



Fla:ECEBEMOS DE crgani far It OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO,
MISSÃO: 24/08/2023 VALOR TOTAL: 6266,54 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
IATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 1718
SÉRIE |

Identificação do Emitente DANFESR CS TTtt DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO O-E A 3523 0848 3393 9400 0133 5500 1000 0077 7816 6115 8199Guaira 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eSP 14790000

Nº TIT8 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109
SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 4/6 135231395081847 24/08/2023 10:35:16ATUREZA DA OPERAÇÃO

ota Fiscal de Referência

SCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
2001892113

48339394000133

ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

O | MEDICAMENTOS 30049099 [400 [5949 fUND 1f oo 5,00 0,90 4,10O | GOTA MILAGROSA 30ML 33059000 [400 15,949 [UND 181 670 6,70 0,00 6,70N |NEOSALDINA 10CPRS 30049039 [400 [5949 [UND 1 i100 11,00 1,00 10,00O [| VERNIX EXTRA BRILHO IMPALA. 33043000 | doo [5.949 UND 11 so 5,00 0,00 5,00O | ACETONA COM HIDRATANTE ZULU SCOML | 23061000 ) 400 [5.949 [UND 1f "16,00 16,00 0,00 16,00P | EMPROL XR 25mg cx 30 comp rev lib prol 30049039 | 400 15949 ÍIUND 1 35,22 35,22 0,22 35,00O | FRALDA BABYSECULTRA SEC XXG28UN |96190000 [400 [5.949  TUND 1f 36,99 36,90 0,00 36,903) O | MALEATO DEXCLO 120ML(GEN,CRIST 30049059 [400 15.949 [FR 1f 106,75 10,75 0,85 9,9070 O [| ARLIVRY XPE 100 ML CEREJA NATULAB 30049099 [400 [5949 IUND 1f 36,90 36,90 7,38 29,52TR N | SORO FISIO C/TIMEROSAL 500ML 30049099 f 400 [5,949 [CX 2) Soo 6,00 0,00 12,00163 O | SOL JP BOLSA FIS 5S00ML, 30049099 [400 [5949 TUND 11 15,00 15,00 0,00 15,00P |NEOCEBETIL COMPLEXO INJ LXIOML 30045090 [400 159490 [UND 1f 2436 23,69 1,69 22,008 N |NEOPIRIDIN SPRAY 5S0OML (NEOQUIM 30049069 T400 15540 IFR 11 40,28 40,28 12,08 28,20 0,0034 O | LEITE PO NINHO FASES+1,2 KG /NEST 19011010 [400 5949 [UND 1) “66,00 66,00 0,00 66,00 0,0050 O | MEDICAMENTOS 30049099 1400 [5949 TUND 11º 001 45,00 0,00 45,00 0,0085 P | DIAD 1,5mg cx 1 comp 30033939 faco 15549 TUND 1f 2130 21,30 8,52 12,78 0,0057 N | ALLEGRA PEDIATRICO 6mg/ml sus or fr 30049069 [400 [59419 FUND 1f 37,68 37,68 7,54 30,14 0,00E) O | LENÇO BEBÊ FOFINHO 34011190 [400 15949 JTUND 1f 15,00 11,90 0,00 11,90 0,0043 O |CHUPETA 6 FUROS REDONDA 01-960 RS 39269040 [400 15949 [UND 1f To,50 10,50 0,00 10,50 0,00so O | MEDICAMENTOS 30049099 [400 [5,949 [UND 11 oo 24,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00E) O [| MEDICAMENTOS 30049099 [400 15949 JUND 1f oo 75,00 0,00 75,00 0,00 0,00 0,0094 O | TINT LIGHT COLOR BISN 10.0 LOURO 33059000 [400 [5.949 ÍTUND 1] 18,0 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00co O | CR DENT COLG T12 GENG REFOR 33061000 [400 [5549 ITOUND 1] “11,00 11,00 0,00 11,00 0,00 0,00 0,0050 O | SABONETE DOVE ORIGINAL 34011190 [400 15949 TUND 2 460 4,60 1,20 8,00 0,00 0,00 0,0096 O | SAB FRANCIS SUAVE BRANCO 85G 34011190 | 400 [5.949 [UND 1f 250 2,50 0,00 2,50 0,00 0,00 0,0036 O |TOQUINHO HIPER PROMO G$0 s6190000 400 15949 fUND 1f 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,0022 O | PROT SOL LOREAL EXP ANTIOLEO MEDIA |23061000 | 400 15.940 [UND 1f 5200 52,00 0,00 52,00 0,00 0,00 0,0020 N | PARACETAMOL + CODEINA 500 + 30 MG 30049045 J 400 [5949 TUND 1] 25,70 25,70 10,28 15,42 9,00 0,00 0,00Lote 816037 Qta: 1 Valid: 01/09/2025
25 N | NEBLOCK 5MG CX 30 COMP 30049099 [400 [5949 JUND 1] 54,37 54,37 10,87 43,50 0,00 0,00 0,003; N |NOVALGINA 1G C/10 COMP 30049069 [400 [5.949 [UND 1 2865 23,00 5,00 18,00 0,00 0,00 0,0017 O |ESPAR.MICROPORE 25MMX1,35M NEXC 30051090 [400 [5949 [UND 1f 800 8,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00DA P | RAZAPINA ODT 15MG CX 28 COMP 30049069 [400 [5949 FUND 1f sou 80,31 0,00 80,31 0,00 0,00 0,00Lote MB5782 Qtd: 1 Valid: 28/02/2024

|.D2 O | ESCALP 25G DESCARPACK 90183929 f4oo 15949 [JUND 1 258 2,58 0,00 2,58 0,00 0,00 0,00g1 O | SER INJEX 20ML LUER SLIP S/AG 90183119 [400 [5549 [UND 1f 1,50 1,50 0,00 1,50 0,00 0,00 0,005 P | ESPIRONOLACTONA 25MG C/30 COMP 30043220 [400 15949 [UND 1f 38,59 28,59 0,00 28,59 0,00 0,00 0,00g2 P | GLIFAGE XR 500MG CX 30 COMP RM 30049049 T4oo [5949 FUND 1] 23,20 23,20 0,00 23,20 0,00 0,00 0,0054 O | AG DESC BD 13X3 (0,30X13) AVULSO 90183219 1400 [5.949 [UND 2j o85 0,85 0,00 1,70 0,00 0,00 0,003 O | ESCOVA DENTAL JADEPRO MACIA C/2UN | 23061000 | 400 [5.940 [UND 1f 1800 18,00 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00P | PERLUTANINJ IXIML 30066000 [400 15,949 JUN 1 18,57 18,57 0,00 18,57 0,00 0,00 0,005 P | DIAD 1,5mg ex 1 comp 30033939 1400 15949 TUND 1f 21,30 21,30 11,30 10,00 0,00 0,00 0,006 P |NEOVLAR 0,25+0,05MG CX 21 DRG 30066000 [400 [5949 TUND 1 86 8,63 0,00 8,63 0,00 0,00 0,00) P | MAXALT 10MG RPD C/2 (MERCK SHA 30049069 [400 [5,949 [CX 1f 36,61 35,57 3,56 32,01 0,00 0,00 0,00
LCULO DO ISSON
CRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DOS

ORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
fiscal impressa ref. aos documentos:

ceqer ORIGINAL PAGO COM REC URSOns fiscais eletrônicos (SAT):
GC dai ERE

SSO Nº 14/202P9. 001254686: 3506, 3507, 3508, 3509, 3510, 3511, 3514, 3516, 3517 dao PROCE ã
3. 000795766: 24621, 3518 2 CONVÊNIO Nº 04/202 P3. 001190720: 4286, 4287, 24622, 24626

;

FONTE A) FEDERAL2. 001254798: 809, 3534, 3536, 4294, 3555, 4302, 4304, 4305, 4306, 24661, 24663, 3578, 24664, 4315,
19 agUNICIPAL837, 24667, 24672, 848, 4344, 24707, 3601, 858, 24730, 24731, 24734, 4354, 4357, 4359, 4361, 4364,

24751. 3629. 4380. 863. 4384, 870. 24783. 24786. 3647. 4397. 24818. 3659. 882. 24832. 24833. 24838.



Ses DE:
zação fa ica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO.IMISSÃO: 023 VALOR TOTAL: 6266,54 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e

DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 7778

SÉRIE 1

Identificação do Emitente DANFE |EE ET ITTITTTTÁLTIt DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA mn 3523 0848 3393 9400 0133 5500 1000 0077 7816 6115 8199Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000

Nº 17178 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109 SÉRIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
PÁGINA: 5/6 135231395081847 24/08/2023 10:35:16

IATUREZA DA OPERAÇÃO

Yota Fiscal de Referência

NSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
22001892113 48339394000133

JADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
A ISBNAEE ROSASERI E DESITTORARr O SEO SAT NIE RESTA TORRE ESTE é

ONES [READ3520 P | PURAN T4 62,5MCG CX 30 COMP 30043981 [400 15949 JUND 1f 1812 18,12 3,62 14,509431 P |NIMESULIDA 100mg cx 12 comp 30049079 [400 [5949 [OND 1 600 21,14 15,14 6,00 0,00 0,00 0,00653 N |NOVALGINA 1G C/10 COMP 30049069 [4oo 15549 JUND 1f 2865 23,00 2,00 21,00 0,00 0,00 0,005195 P | ATENOLOL+CLORTALIDONA 100+25mgcx —| 30049076 [400 [5049 FuUnD 1f 56,51 56,51 22,60 33,91 0,00 0,00 0,009944 O | FRALDA BABY SEC P 23061000 j400 15949 JUND 1f 36,99 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00996 N | SAL DE FRUTA ENO 2SACHES LAR 30049029 | 400 [5949 FUND 2) 440 4,40 1,80 7,00 0,00 0,00 0,00jo N | CELESTAMINE XPE 120ML (SCHERIN 30049099 [400 15.949 1f 66,65 66,65 11,28 55,37 0,00 0,00 0,001016 O | MUCOSOLVAN 3,0mg/ml! xpe fr 120ml ped 30049039 [400 15949 IUND 1f 36,43 36,43 6,18 30,25 0,00 0,00 0,001017 N | MUCOSOLVAN 30mg/Sml xpe adu x 120ml! 30049039 1400 [5949 [UND 1] 5061 50,61 8,58 42,03 0,00 0,00 0,0091 P |PROFENID IV INJ 100MG 30049029 | 400 15,949 1f 22,26 22,26 3,34 18,92 0,00 0,00 0,0014 P |DECADRON INJ 4MG 1X2,5ML 30043290 [400 |5949 TUND 1f "20,46 20,46 2,05 18,41 0,00 0,00 0,003220 O |MEM'S CHOCOLATE 148G 30049099 [400 [5949 [UND 1f 1300 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00153 O | ISABABY* MAMADEIRA CLAS. BICO SIL. 39249000 [400 [5.949 TUND 1f 23,50 23,50 2,35 21,15 0,00 0,00 0,00:500 O | CHUPETA 40149090 [400 [5949 [UND 1f "3,00 3,00 0,00 3,00 0,00 0,00 0,001833 O |NINHO 1+ 800G 19011010 [400 [5549 JUND 11 48,00 48,00 0,00 48,00 0,00 0,00 0,001281 P |NOEX32MCG DOSE SUSP NAS FR 120 30043999 [400 [59490 TUND 1f 4284 42,84 8,57 34,27 0,00 0,00 06,00031 N | IBUPROFENO 100mg/ml! susp oral 20mi 30049029 | 400 [5949 JUND 1f 2035 20,35 8,14 12,21 0,00 0,00 0,0058 N [ SORO FISIO C/TIMEROSAL 500ML 30049099 | 400 [5.949 18 600 618 0,00 618 0,00 0,00 0,00750 O | MEDICAMENTOS 30049099 1400 |[5.9499 JUND 1f oo 45,00 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00944 O | FRALDA BABY SECP 23061000 [400 [5,949 [UND 1f 36,59 36,90 0,00 36,90 0,00 0,00 0,00362 O | CHOCOLATE AMARGO TALENTO 50% 75G | 18063110 fa4oo [59490 JUND 1f 980 9,80 0,00 9,80 0,00 0,00 0,00832 O | sh colageno + vitamina c 325mi 33051000 [4090 [5949 FUND 1f 12,50 12,50 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00214 O | gelatina supervolume 550g 33059000 [400 |5949 JIUND|. uu 27,710 27,70 0,00 27,70 0,00 0,00; 0,00750 O | MEDICAMENTOS 30049099 | 400 [5.949 FUND 1f oo 5,50 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00623 O | TINT KOLESTON 20 33059000 [400 [5949 JUND 1f 2200 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,0034 P |PREDSIM 11MG GTS 20ML 30043210 [400 [5949 FfUND 1f 42,86 42,86 8,86 34,00 0,00 0,00 0,00289 O | PEDHIDRAT MAIS 450ML 30049099 [400 [5949 [UND 1f 22,00 22,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00813 P | ENANTATO DE NORETISTERONA 50+5mg/m! | 30066000 [400 15.540  TUND 1f 27,98 27,98 0,00 27,98 0,00 0,00 6,0012 N | VICK VAPORUB 50GR 30049099 | 400 15.949 1f 54,93 54,93 10,99 43,94 0,00 0,00 0,0083 N | LORATAMED XPE I00ML (CIMED) 30039079 [400 [5949 JUND 1f 25,00 25,16 0,00 25,16 0,00 0,00 0,00709 O | SABONETE LIQ GRANADO BASE VEGETAL | 34013000 [400 [5939 [UND 1f 27,00 27,00 0,00 27,00 0,00 0,00 0,00431 P |NIMESULIDA 100mg cx 12 comp 30049079 [400 [5949 [UND 1f 600 6,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,009o O |DIPIRONA GTS 10ML 30049099 | 400 [5.949 11 55 5,94 0,94 5,00 0,00 0,00 0,0083 N | LORATAMED XPE 100ML (CIMED) 30039079 [400 [5949 [UND 1f 25,00 25,00 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00352 O | INALADORE NEBULIZADOR COMPACT 90192020 1 400 15,949 [UND 1f 180,00 180,00 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00562 O |ATROVENT 0,25mg/ml sol inal ct fr vd amb x 30044990 [400 [5949 IJUND 11 2966 29,66 0,00 29,66 0,00 0,00 0,00146 O |NOSEWASH ASPIRADOR NASAL MOD 39269040 [400 15949 TUND 1f 35,00 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00184 O | SORO FISIOLOGICO LBS LITRO 33079000 J4o0o 159490 JUND 21 11,00 11,00 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00150 O | MEDICAMENTOS 30049099 [400 [5949 JUND 1f oo 36,00 0,00 36,00 0,00 0,00 0,00027 P | TORAGESIC 10mg peel offcx 10 comp 30049062 [400 I5949 JUND 1f 49,39 49,39 9,88 39,51 0,00 0,00 0,00571 O | CATETER IV TEFLON SOLIDOR 20G 90183921 [400 15949 ÍUND 1. 3,50 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,00183 O |EQUIPO MACRO COMPLETO SLIP GLOMED | Soi89010 1 400 [5949 TUND 1f 450 4,50 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00173 U | SOL.FISIOLOGICA 0,9% 100ML BOLSA 30049099 [400 [5949 [UND 1f 1000 10,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00179 O [ SERINGA 3ML 90183119 J 400 [5949 TUND 1 1,50 1,50 0,00 1,50 0,00 0,00 0,00
ILCULO DO ISSON
SCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DOS
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

COM RECU RSOa fiscal impressa ref. aos documentos:
' ojons Bstis eleróricda (SAT):

sv M ORIGINAL PROCESSO Nº 1312035ip. 001254686: 3506, 3507, 3508, 3509, 3510, 3511, 3514, 3516, 3517 Co; FERE CONVÊNIO N :ip. 000795766: 24621, 3518

1d FONTE (6% FEDERAip. 001190720: 4286, 4287, 24622, 24626
| A ALINTtOIPALip. 001254798: 809, 3534, 3536, 4294, 3555, 4302, 4304, 4305, 4306, 24661, 24663, 3578, 24664, 4315,

À
;

7, 837, 24667, 24672, 848, 4344, 24707, 3601, 858, 24730, 24731, 24734, 4354, 4357, 4359, 4361, 4364, —8. 24751. 3629. 4380. 863. 4384. 870. 24783. 24786. 3647. 4397. 24818. 3650. 882. 24832. 24833. 24838.



RECEBEMOSDE urganizacao far ica barbosa lt OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO,EMISSÃO: 24/08/2023 VALOR TOTAL: 6266,54 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, 14790-000 - Guaira - SP NF-e
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. TT78
SÉRIE 1

Identificação do Emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

organizacao farmacentica barbosa DA NOTA FISCAL
RUA 12, 509 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO

0 - ENTRADA 3523 0848 3393 9400 0133 5500 1000 0077 7816 6115 8199Guaira 1- SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP 14790000
Nº 71778 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora1733312109
SÉRIE: 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOPÁGINA: 6/6 135231395081847 24/08/2023 10:35:16NATUREZA DA OPERAÇÃO

i

Nota Fiscal de Referência

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ
322001892113 48339394000133

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

DADOS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCONota fiscal impressa ref. aos documentos:
Cupons fiscais eletrônicos (SAT):
Equip. 001254686: 3506, 3507, 3508, 3509, 3510, 3511, 3514, 3516, 3517
Equip. 000795766: 24621, 3518
Equip. 001190720: 4286, 4287, 24622, 24626
Equip. 001254798: 809, 3534, 3536, 4294, 3555, 4302, 4304, 4305, 4306, 2466], 24663, 3578, 24664, 4315,4517, 837, 24667, 24672, 848, 4344, 24707, 3601, 858, 24730, 24731, 24734, 4354, 4357, 4359, 4361, 4364,

| 4368, 24751, 3629, 4380, 863, 4384, 870, 24783, 24786, 3647, 4397, 24818, 3659, 882, 24832, 24833, 24838,24853, 3669, 4408, 4409, 916, 919, 920, 3716, 3717, 921, 24917, 3725, 3726

CURSOGO COM RS
a/2022C:FERE COM ORIGINAL

Z
ap—.

CONVÊNIO Nº
FONTE ea) a AUNEOIPAL



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

CNPJ 01.621 .293/0004-30
Data da Fatura: 23/08/2023
Empresa Conveniada: Santa Casa de Misericórdia de REDE TOTAL CONVÊNIOS
Guaíra |

FATURA
Setor: Hospital

Alana Garcia Leal lelis 9 R$ 1.139,10 | R$ - | R$ 1.095,33
Alanita da Silva 5 R 382,50 R$ - | R$ 222,03
Aline Maciel dos Santos Lopes

:

R$ - | R$ 454,19
Ana Eliza Rodrigues de Oliveira

: R$ - | R$ 249,64
Ana Laura Oliveira Barbosa O,

:
- | R$ 67,50

Ana Paula Benfica 7 o) - | R$ 30965
Ana Paula da Silva Ferreira Nunes t

- R$ 296/40
Ana Paula de Souza - 1 R$ 125,18
Anna Luiza Queiroz Barbosa SJ 317,46
Bianca Damasceno Santa i :

143,54
Brener Rodrigues d - 5,01
Bruna Gabriel É 3 299
Camila Danieli Lápes Jão o: Do

Catiele de Oliveii, Va
:

Danieli de Campos Rufir

Eder Girolamo * à
|

: 57
Edineia Aparecida: ant É 00
Edneia Carla Ferreir S R$ RS 4,08
Elaine Cristina Arquima :

453,52
Erica Aparecida Paula Souza DD R$ 90,00
Erika Pereira de Souza 78,02 | R$ 192,20
Fabricia Misael de Souza 5 - | R$ 35,00
Fernanda Borges Talarico 4 D2

4

- | RS 184,96
Gilvania Cristina Moreira 4

: -|R$ 11614
Gislene Cristina Xavier Mascarini

:

"R$ - | R$ 70,90
Graziely Alves do Nascimento Pereira

: R$ - [R$ 207,90
Hetirlhene Adriano Silva 3 "565,00 | R$ - | R$ 63,00
lolete Carolina de Almeida 1 R$ 467,77| R$ - | R$ 78,89
Jaqueline Andrade Santos Del Rossi 3 R$  465,00| R$ - | R$ 198,95
Jaqueline Vieira da Silva 2 R$ 465,12] R$ - [| R$ 80,39
Joana Darc da Costa Prado 12 R$ 45035 | R$ - R$ 445,67
Jobes Pinto de Lima Coutinho da Silva 2 R$  59000| R$ - | RS 577,00
Juli Cássia dos Santos Assução 1 R$  51100| R$ - R$ 68,94
Keli Cristina Avelino Alves 4 R$ 45408 | R$ - | R$ 210,49
Kenia de Lima Silva 7 R$ 500,00 | R$ - | R$ 499,43
Kerolaine Aparecida Alves 4 R$ 465,12| R$ - R$ 465,10
Lais Stuque Garcia 7 R$ 1.139,10 | R$ - [RS 623,27

ariaTotalÉ Dro



DROGARIA TOTAL
Rua Barão do Amazonas, 1720 Jardim Sumaré Ribeirão Preto - SP

CNPJ 01.621.293/0004-30
Lea Fernanda da Costa Camargo 8 R$  784,96| R$ - | R$ 784,92
Leticia Cristina Teixeira Costa 2 R$ 465,12| R$ - | R$ 66,49
Lidiane Pereira de Oliveira 3 R$  382,50| R$ - | R$ 156,83
Lindici Maria de Paula Rodrigues 10 R$ 40392 | R$ 2367| R$ 371,60
Luciana Chves de Oliveira 12 RS 33851 | R$ - | R$ 329,54
Maria Aparecida de Oliveira 2 R$ 454,26] R$ - | R$ 58,06
Maria Aparecida Dias Costa 4 R$  494,00| R$ - 1 R$ 153,54
Maria Cristina Martins de Oliveira 1 R$ 45035] R$ - [| R$ 98,30
Mariete Maria da Silva 3 R$ 454,26 R$ - | |R$ 181,47
Michele Venancio Gonçalves 2

;
R$ - | R$ 72,76

Nadia Abdala Ibrahim ê

:

à RS - R$ 172,72
Naiara Firmino Tomaz 4d o 465, - | R$ 128,43
Natália Cristina Conegundes Davanço 4 S) !

- | R$ 290,66
Regina Marcia Alves dos Santos : É É :153,01 | R$ -
Renata Maiara Ferreira | 1

i - |R$ 750,85
Renata Martins de Lima Nm j R$ 92,49
Rosimar de Oliveira Pinas : 6; :

| — 169,45
Silvio Romão da Silv edito Es 3 * SO 266,80
Simone Cristina dê À Barbada 4 .

:

$S* 8,50
Sonia Donisete dê S0ira

£

5 : ho o
Sonieli Vieira M : Ff '

: 7
Viviane Isaura =» :

º

1

À

William Marque à É 2 | g&
o. fo]

Total A ”
Total de clientes at

Valores por Drogaria:
Prado & Matos Comércio dê

Predu R$ 8.332,59
Organização Farmacêutica

É R$ 6.266,54TA



14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:35:31047500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 48.025-4
BANCO SICOOB S.A.

75691304170105246460700011520012494740001459913
BENEFICIARIO:

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E
NOME FANTASIA:
REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: 01.621.293/0004-30
BENEFICIARIO FINAL:

REDE TOTALASSOC DE FARMACIAS E DROG
CNPJ: 01.621.293/0004-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.316
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 14.599,13
VALOR COBRADO 14.599,13
NR. AUTENTICACAO 0.0B9.F4A.706.06F.FB6

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 0O8SB

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



RECEBEMOS DE RICARDO DONISETI DE SOUZA REPRESENTACOES OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

Nº 000.000.005
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: 2

- DANFE CONTROLEDO FISCO

RICARDO DONISETI DE SOUZA+ Eno Axxitiar da Nota [| |iscal Eletrônica
|REPRESENTACOES dniadidos

0 - Entrada
1 - Saída 1 CHAVE DE ACESSO

Té 3523 0924 9066 9600 0188 5506 2000 0000 0515 0000 3001

RUA 16, 454- - CENTRO, Guaira, SP - CEP: 14790000
Nº 000.000. Pá Consulta de autenticidade no portal nacional da

? ' SÉERIE:2 NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site
Página 1 de 2 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 135231517029938- 12/09/2023 10:59

INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCRIÇÃO ESTADUALDO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

322053387119 24.906.696/0001-88
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSÃO PASANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 11/09/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA. 14790-000 11/09/2023 PA
MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA

Guaira SP 14:00

FATURA

CÁLCULO DO FMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.752,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 x 0,00 0,00 0,00 1.752,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPHCPF

4-Destinatário Próprio
ENDEREÇO MUNICÍFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃODO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST 1 CFOP É UNID. QTD, VLR UNIT. | VIR. TOTAL EOSNS VLR ICMS VLR. TI o Ao:

o! CANETA AZUL ESFEROGRAFICA o6o81000 Joto2 fsio2 | UN | 2000000 0,3900)| Te 00

o2 CANETA MARCA TEXTO AMARELA s6ns2000 foln2 fsio2 UN | 60,0000 0,6000 36,00;

o3 |CANETA PARA QUADRO BRANCO AZUL MASTER| geogaçno Fooa fsioa| um | 240000 1,1800 28,32!
: PAGO com REGUASO

oa CANETA PARA QUADRO BRANCO VERMELHA — | 96082000 Joio2 [5102] UN | 240000 1,1800 28,32 Dl 2ROG ESSO Nº 4/3022
os CLIPES 3/0 EM AÇO GALVENIZADOC/450 UNI az0sso00 Fon ísioa | cx | 200000 7,5000 150007 CcCOoONVI ÊNIO Nº 03/3022

CLIPES S/0 EM AÇO GALVANIZADO C/ 170 UN PÁ PONTE > "EDERAÁL
os e 83059000 folo2f5t02| cx | 20,0000 7,5000 150,00 " aARUINICIDAL
o7 ELASTICO PACOTE 500 GR RDS 40169990 foto2 (st02] PCT | 40000 8,0000 32,00 Dal.

os ENVELOPE 24 X 34 MARRON 48171000 [0102 [5102] UN 1-:000,000 0,2500 250,00 É
|

os ENVELOPE GRANDE MARRON 260 X 360 SCRIPTY | 48171000 [0102 [5102] UN Eonasacê 0,3000 300,00 - e ' R|
10 EXTRATOR DE GRAMPO CARBRINK 830595000 Joio2fsioa | UN É 10,0000 10,9000] 9,00 CW; Ff RE CO Ô

nu J|eiTA TRANSPARENTE48 MM X 50 MT DELTA. 55061000 foio2 [51021 UN | 320000 2,1800 69,16 7 1)bo GRAMPEADOR GRANDE C 15 CIS 84729040 Tola 5102] CX 4,0000 50,3200 201,28

B LIVRO ATAS 100 FLS TELIBRA ag202000 Foto2 15102 | UN 3,0000 22 21,12 P

u4 [easTA POLIONDAS 3 CM DELL 69120000 fo102 [5102] UN | 10,0000 3,5000 35,00 DA
15 PERFURADOR DE PAPEL 62 FUROS P/ SO FOLHAS | 84729040 10102 5102] UN 4,0000 50,0000 200,00
16 PILHA ALCALINA AA MAX PRINT 85061020 [0102 [5102] UN 100,0000 0,7500; 75,00) DÁ

Ô

17 PILHA ALCALINA AAA 85061020 Joia f5s02 | UN E 100,0000 0,7500 75,00

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

DADOS ADICIONAIS BF

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO mt ATIRE DES TA sermos Í
ES ” ia

3

Informações Adicionais de Interesse do Fisco: CONTRIBUINTE + [EX ie E DO Í
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL TRIBUTOS APROXIMDADOS FEDERAI Ieo ne ;
S 2,64% ESTADUAIS 1,36% - R Ha las1071 20223 |

Nome:por NOTE.

ÍI



DANFE CONTROLEDO FISCO

RICARDO DONISETI DE SOUZA Jovens xtnse| Maeca ad | K

fi

REPRESENTACOES Baeta EMINIA

1 - Saída 1 CHAVEDE ACESSO

Nº oo 000 os
3523 0924 9066 9608 0188 5500 2008 0000 0515 0000 $001

;
Reddeddas Consulta de autenticidade no portal nacional da

RUA 16, 454 - - CENTRO, Gu: SP - CEP: 14790000 e
é

:
' a SERIE: 2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Página 2 de 2 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA '

135231517029938 - 12/09/2023 10:59

TNSCRIÇÃO ESTADUAL
TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRTB. CNPIICFR' |

322053387119
24.906.696/0001-88

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST | croP UND. QTD. MLR UNIT. | VLR. TOTAL OLD VLR.ICMS VIR. IP ue alo:

B REGAÇSo CM REFORÇADA TRANSPARENTE 90172000 [0102 [5102 UN É 10,0000 0,7500 7,501/

Fe ORIGINAL

7

paGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (3 FEDERAL

à “aAUNICIPAL

PP



stone | 197-1 | 19790.00005 88138.151563 60806.266551 1 94780000175200
Local de Pagamento

|

Data de Vencimento
Stone Instituição de Pagamento S.A. O boleto deve ser Pago, preferencialmente, no aplicativo da Stone. Até ovencimento pode ser pago em qualquer banco ou correspondente bancário. 19/09/2023

Nome do Beneficiário / CNPJ / CPF / Endereço: Agência/Código Beneficiário
RICARDO DONISET! DE SOUZA REPRESENTACOES o 24,906:696/0001-

0001 /6441765-2

Data do Dacumento | Num. do Documento TEspécie doc |Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Número12/09/2023 : 1
| N | 12/09/2023 : 88138151566080626655Uso do Banco TCarteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda 1(=) Valor do Documento

—
001 R$

: R$ 1.752,00Instruções
(-) Descontos/Abatimento

O pagamento é processado em até 3 dias úteis, NÃO pague após o vencimento. : (+) Juros/MuitaSe o documento vencer em dia não útil, ele ainda poderá ser pago no próximo dia útil, sem encargos.Caixa: Não aceitar pagamento via cheque. (=) Valor Cobrado
Nome do Pagador: Santa casa de misericórdia de guaira CNPJ: 48.341.283/0001-61
Endereço:
Sacador/Avalista: CNPJ/CPF:

sIone | 197-1 | 19790.00005 88138.151563 60806.266551 1 94780000175200
Local de Pagamento

| mm | |

Data de Vencimento
Stone Instituição de Pagamento S.A. O boleto deve ser Pago, preferencialmente, no aplicativo da Stone. Até o

;vencimento pode ser pago em qualquer banco ou correspondente bancário. Á 19/09/2023

Nome do Beneficiário / CNPJ / CPF / Endereço: TAgência/Código Beneficiário
RICARDO DONISETI DE SOUZA REPRESENTACOES pl 24.906.696/0001--—-

0001 /6441765-2

Data do Documento | Num. do Documento ]Espécie doc |Aceite — Data Processamento ]Carteira/Nosso Número12/09/2023 :

1 :

] N 12/09/2023 88138151566080626655Uso do Banco iCarteira + Espécie 1 Quantidade Moeda 1Valor Moeda (=) Valor do Documento001 R$ ] R$ 1.752,00Instruções (-) Descontos/Abatimento
O pagamento é processado em até 3 dias úteis. NÃO pague após o vencimento. (+) Juros/MuiltaSe o documento vencer em dia não útil, ele ainda poderá ser pago no próximo dia útil, sem encargos.

|Caixa: Não aceitar pagamento via cheque. t1(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: Santa casa de misericórdia de guaira CNPJ: 48.341 .283/0001-61
Endereço:
Sacador/Avalista: CNPJ/CPF:

Autenticação Mecânica FICHA DE COMPENSAÇÃO

fONONVOnTORUOoncnocneoneo



14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 68:35:31
9047500475 6881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

19790000058813815156360806266551194780000175200
BENEFICIARIO:
RICARDO DONISETI DE SOUZA REPR
NOME FANTASIA:
RDS COMERCIO DE LICITACOES
CNPJ: 24.906.696/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:
RICARDO DONISETI DE SOUZA REPRESENT
CNPJ: 24.906.696/0001-88
PAGADOR:

Santa casa de misericordia de guair
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.317
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.752,00
VALOR COBRADO 1.752,00
NR. AUTENTICAÇÃO 3.854.9FA.193.FC2.459

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 GOG1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



ATL RIVER.ALBAN INDUSTRIA E COM. D de — DOCUMENTO AUXILIAR DA
E EMBALAGENS PLASTICAS L NOTA FISCAL ELETRÔNICA
TDA O-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E

|CAM QUINZE, 111 1-SAÍDA 3523 0866 9089 5500 0150 5500.1000 1762 2017 3815 6877AGUA CHATA Cep:07251epstTIS1-005
N. 000176220

— "
GUARULHOS/SP

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional! da NF-eEone:'551120204500
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVDA PROD ESTAB

135231332833059 15/08/2023 08:50:53-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPYCPF336659974]11]

:
66.908.955/0001-50

DESTINATARIO/REMETENTE '
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJICPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-6] 15/08/2023ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CFP DATA ENTRADA/SAÍDAR 24,872
JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDAGUAIRA 1733321000 SPFATURA

001
14/09/2023

5.355,47

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICWS
—“

IBASEDECALCULODO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS5.162,93 929,33 0,00 0,00 5.162,93VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 6,00 0,00 0.00 192,54 5.355,47TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETEPORCONTA — |[CÓDIGOANTT | PLACADOVEÍCULO UF CNPJ/CPFTRANS RIZZUTO TRANSPORTE DE CARGA EIRELI O-REMETENTE 20.264.770/0001-59ENDEREÇO
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAvenida Faustino Ramalho 599 Guarulhos SP 796220360110

QUANTIDADE ESPECIE
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO17 CXS PAPELA

157,34] 146,380DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.SERV. NCM/SH |CSTF|CFOP |UN QUANT. |VUNITARIO V.TOTAL |[BCICMS |VICMS |VvIPI AJCMS| AIPIDT POTIT Tampa Descartavel Pote 170- Trarspa 39235000 | 600 [5101 [CX 2,0000 164,70500 329,41 329,41 59,29 16,47/18.00%]| 5,00%0 T-M rente - 60 ML - ex c/ 1.000

O

BBI4/3 B- Base da Bandeja Descartavel Branca 39241000 [000 |5101 CX 4,0000 337,.20500 1.348,82] 134882] 242/79 87,67/18.00%| 6.50%Q de 3 divisoes-Cx c/ 500 unid.
o

BT14/3 N- Tampa da Bandeja Descartavel Trans) 39235000 [000 [5101 CX 4,0000 281,25500 1.125,02 1.125,02) 20251 56,25/18.00% |) 5.00%Q ucida c/ 3 divisões. Cx c/ 500 unid
o|

KITL.19- Kit luxo biodegradavel (2 colheres, ; 39269090 [000 [5101 IC) 2,0000 406,40000 812,80 812,80] 146,30 0,00/18.00%| 0,00%)750 guardanapo), caixa c/ 750 unds
O|

KITL21- Kit luxo biodegradavel (garfo, faca 39269090 [000 |5101 |C) 3,0900 350,80000 1.052,40] 1.05240] 189,43 0,00/18.00%| 0.00%500 , colher sobremesa, guardanapo), ca
O

ixa c/ 500 unds

DSPOTBR |PoteDescartavel Biodegradavel - Br 39241000 [000 [5101 |CX 2,0000 247,24000 494,48 494,48 89,01 32,15/18.00%]| 6.50%170 anco - PSAI - Capacidade 170 ML
O|

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ó

RESERVADO AO FISCO
Red Aliq IPI Dec 10.979 DOU 25.02.22 - Regime Especial,
proc.1000105-1082438-2011 Duplic: Caso nao receba ligar 11-20204510 oo, E “e toscmmnmamen CT tapa,Protocolo: 135231332833059
Cub. 253,89 Portaria CAT 036, de 29 05 2017 Portaria CAT 038, de 08 06 2017 LA N&ADOHORARIO DE ENTREGA DE SEG. A SEX DAS 7.00 AS 9.00 . MERCADORIA A SER éENTREGUE NO ENDERECO: R 24, N 872 Bairro: JARDIM PAULISTA Cidade:Guaira/SP 1 f 6CEP:14790 000 CNPJ:48.3 41.283/0001 61 Inscricao Estadual:I[SENTO CONTATO COM inLisa tes" O É SOJAA TRANSPORTADORA: Fone: (11) 2304 8544 Email: claudinei(Qtransrizzuto.com.br
DUPLICATA: CASO NAO RECEBA LIGAR/WHATSAPP 11 20204510 Pedido Nro: 30485és MoTNSº "Cliente: 6975

dj =

CONFERE COM ORIGINAL PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022ZA CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE &2 FEDERAL

* a gUNICIPAL



BANCO ITAU | 341 -f | Comprovante de Entrega
Cedente: Agên ódigo Ce: :

À to: Motivo devolução:ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA se sente Nºo-pasumen o devoluçã

0672/0000049192-5 1 176220
Sacado:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

R 24 872-JARDIM PAULISTA Espécie Doc. / Nosso Numero:
14790000  GUAIRA - SP

DM / 109/00025754-3
DECLARO TER RECEBIDO ESTE TÍTULO NESTA DATA, PARA ACEITE.

Á 1

Recibo do SacadoBANCO ITAU | 341-7 | 34191.09008 02575.430679 24919.250001 4 94730000535547
Local de Pagamento:
Atéo Ã

Pp ak noltaí e Após o vencimento, somente no Htaú

tra: DO

Cedente: Agência/Código Cedente:
ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA - CNPJ: 66.908.955/0001-50 0672/0000049192-5
Data do Documento: Nro. Documento: Espécie Doc.: Aceite: Data do Processamento: Nosso Número:
15/08/2023 1 176220 DM 18/08/2023 109/00025754-3

Uso do Banco: Carteira: Espécie: (Quantidade: Valor:

109 R$
Instruções: (+) Outros Acréscimos:

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 3,00% A.M.
() Desconto / Abatimento:

VALOR:5,355,47 = 5,355,47

(-) Outras Deduções:

(+) Mora/Multa:

(Todas as à deste bh são d o lidade do

OS VALORES DOS TRIBUTOS DESTACADOS NA NOTA FISCAL, SAO DE RESPONSABILIDADE DO TOMADOR DO SERVICO.

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (6975-01) CNPJ: 48.341.283/0001-61
R 24 872-JARDIM PAULISTA
14790000  GUAIRA - SP 109/00025754-3

Sacador/Avalista: Código de Baixa

Autenticação Mecânica

BANCOITAU
— |341-7) 34191.09008 02575.430679 24919.250001 4 94730000535547

Foo Ren ento. Preferencialmente no Itaút e Após o vencimento, somonte no ttaú

Cedente: Agência/Código Cedente:
ALBAN INDUSTRIA E COM. DE EMBALAGENS PLASTICAS LTDA - CNPJ: 66.908.955/0001-50 0672/0000049192-5
Data do Documento: Nro. Documento: Espécie Doc: Aceite: Data do Processamento:

;

15/08/2023 1 176220 DM 18/08/2023
Uso do Banco: Carteira: Eepéócia: Quantidade: Valor: (=) Valor do Documento:

109 R$ 5.355,47
Instruções: (+) Outros Acréscimos:

VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00% E JUROS DE 3,00% A.M.APOSO " OBRA
() Desconto / Abatimento:

VALOR:5.355,47 = 5.355,47

() Outras Deduções:

(+) Mora/Muita:

(Todasas inf deste bh são de ão lidadedo
ced.

OS VALORES DOS TRIBUTOS DESTACADOS NA NOTA FISCAL, SAO DE RESPONSABILIDADE DO TOMADOR DO SERVICO,

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (6975-01) CNPJ: 48.341.283/0001-61
R 24 872-JARDIM PAULISTA
14790000  GUAIRA - SP 109/00025754-3

Sacador/Avalista: Código de Baixa
ca - Ficha de OC.

1
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14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:35:31
947500475 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080257543067924919250001494730000535547
BENEFICIARIO:

ALBAN IND COM EMB PLAST LTDA
NOME FANTASIA:
ALBAN IND COM EMB PLAST LTDA
CNPJ: 66.908.955/0001-50
BENEFICIARIO FINAL:

ALBAN IND COM EMB PLAST LTDA
CNPJ: 66.908.955/0001-50
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-613

NR. DOCUMENTO 91.318
DATA DE VENCIMENTO 14/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 5.355,47
VALOR COBRADO : 5.355,47
NR.AUTENTICACAO 6.D92.587.CAB.19A.BDO

Central de Atendimento BB
49004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
6806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
680O 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

6



O GAMINHO PARA A SEGURANÇA!

f NATUREZA DE OPERAÇÃO1— nã 0
PAULICÉIA - SAO BERNARDO DO

CAMPO - SP - 09689030
2

Telefone: (11) 4331-5555

E-mail: COMERCIAL&SERTEPI.COMIBÉRIE 1

Ono neiAee Documento Auxíliar da
ÊNota Fiscal

- ENTRADA -

1 CHAVE DE ACESSO.EA
FL1 of1

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

3523 0823 9640 0200 0104 5500 1000 0071 8611 5213 7179

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorização(Data e Hora)

| NOME/RAZÃO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61

635874261116
23.964.002/0001-04 PA 135231264935642 04/08/2023 16:31:56 ]j

Amir. . P

DESTINATÁRIO/REMETENTE

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO| 04/08/2023 /LOGRADOURO
NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAÍDARUA 24 872 JARDIM PAULISTA 04/08/2023 OCEP MUNICÍPIO

Telefone/Fax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA14790-000 GUAIRA SP 16:31Le
JL.FATURA

1Nº / venc. / Val o ]É ( dói | À 10559 AV» À

]CÁLCULO OSTO
f BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 í 0,00 0,00 0,00 1.085,00VALOR DO FRETE

.
.

VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR PO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00
. 09,00 0,00 0,00 1.085,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

|
!

[
Razão SocraL j

FRETE POR CONTA | CÓPIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPF/CPFPAULISTA EXPRESSO TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente *

SP 74.289.034/0001-84LOGRADOURO '

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALESTRADA CAMINHO DO MAR - ATÉ KM 33-999, - RIO GRANDE . SAO BERNARDO DO SP TT.QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO -4
4 40,00Mxsmatitinia

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO EPRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST | CFOP UND QTD VV, UN. V. TOTAL BC, ICMS V. ICMS V. IPI TES TEIººSOTAPVGBRACOL PTO EXTRA CURTO C/F 36 64019200 | 102 [5102 | PR 51º 35,00 140,00 7 0,00 0,00 0,00f 060 0O0co9711 BOTAPVCEBRACOL PTO EXTRA CURTO C/F 41 64019200 [102 [5102 | PR Es 35,00 175,00) 0,00[. oco ocol cool ooo9709 BOTAPVC BRACOL PTO EXTRA CURTO C/F 39 64019200 [102 [5102 | PR sl — 3500 17500” 0,00 000 cooj oco oo8706 BOTAPVGBRACOL PTO EXTRA CURTO C/F 35 64018200 [102 [5102 | PR ap 35,00 140,00) - 000 "000 .o0ool ooo ooo670 BOTAPVGÉBRACOL PTO EXTRA CURTO C/F 37 64018200 [102 [5102 | PR spo 35,00 175,0097 0,00 0,00) 000] 0,00) 0,009705 BOTA,PVEBRACOL PTÓ EXTRA CURTO C/F 34 640198200 f102 [5102 | PR <) 35,00 105,00)  poo 0,00 000f 000! 0009708 BoTA|PVC!BRACOL PTO EXTRA CURTO C/F 38 64019200 f102 [5102 | PR Sho 35,00 175001” ooo 0,00 000! 000] 0,00
D'

rs.SANA

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (3 FEDERAL

SAUNICIPAL
CÁLCULO DO ISSQN

f INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN ]DADOS ADICIONAIS
;

(Go Ea COMPLEMENTARES

ONJO AO FISCO ON
COD. CLIENTE.:;632227 NR. PEDIDO: 32420 NUM. TRANS.:27428 COD. COB.:3412 RCA:3PEDIDO/COTACAO 796440

.

—
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIÔNAL. oLC. 123/2006.

CONFERE7 ORIGINAL

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI.PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ O CORRESPONDENTE À ALIQUOTA

eae b/lo8/23 A/eslei [laeçues

DE 0% NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA praON INES Ao Coao

*
e. LANÇADO

;Data: og 105 1 2043
do.po ' iNome:

ÀLL - Fichade C

e.
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Comprovante de Entrega
'

AGÊNCIA/CÓDIGO BENEFICIÁRIO . MOTIVOS DE NÃO ENTREGA( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)am SERVICOS LTDA ME i 1623 / 44123-/3 [1] Mudou-se [] Ausente LL] Não existe no indicadoTA NOSSO NÚMERO À

vASA DE MISEZÁ!ORDIA DE GUAIRA
!

00000088-2 L] Recusado L] Nãoprocurado — [ ] Falecido«eNCIMENTO
2 O DOCUMENTO -

(VALOR DO DOCUMENTO '
|03/09/2023 7186-1

'

1.085,00 L 1] Desconhecido [ ] Endereço insuficiente!1 Outros (anotar no verso )Recebi(emos) o bloquete de DATA
E

ASSINATURA
IATA

ENTREGADORcaracterística acima
a

MSPO9*SANTA CASA DE MISERIGORDIA, DE GUAIRA
+ eoniso 632227RUA 24 ;

Nº 872 48.341.283/0001-61GUAIRA SP CEP :14790-000

DESTACAR ABAIXO

Banco Itaú S.A, | 341 7 | :

|

: Recibo do PagadorLOCAL DE PAGAMENTO Até o vencimento, preferencialmente no Itaú é Após o vencimento, somente no Itaú : . Na | i 03/09/2023TES SERT EPT COMERCIO
E SERVICOS LTDA ME

| CNPJ: 23964002000104 |AcêNCICODICO BENEFICURO

;
RUA JABAQUARA PAULICEIA SAO BERNARDO D(.— SP

2 1623/ 441233DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO ESP, DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NÚMERO : .
- 04/08/2023 7186-1 -.DP Ss 04/08/2023 109./ 00000088-2USO DO BANCO ce CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE 3

*

VALOR
=) VALOR DO DOCUMENTO á

000 109. | R$ |
;

1.085,00INSTRUÇÕES (ir

de lidade do Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) -) DESCONTO/ADIANTAMENTO
"

f
APÓS VENCIMENTO

COBRAR MORA DIÁRIA DE R$81
OUTRAS DESUÇÕES

+) MORAMULTA

J
Es TETATATo)

=) VALOR COBRADO
PASAPOR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o 632227RUA 24
Nº 872 48.341.283/0001-61GUAIRA sP o, CEP :14790-000

pasanoravatISTA SERT EPI COMERCIO E SERVICOS LTDA ME

Autenticação Mecanica

ó

Banco Itaú S.A. [341 -7/34191. 09008 00008.821621 34412. 250002 É 946200001 08500LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO
:

Até o vencimento, preferencialmente, no Itaú e Após o vencimento, somente no Itaú
03/09/2023BFNEFICIÁRIO SERT EPI COMERCIO E SERVICOS LTDA ME

« CNPJ: 256TO0S000TOS
AGÊNCIA/CÓDIGO BENEFICIÁRIO :

.

:— RUA JABAQUARA PAULICEIA SAQ BERNARDO Dc SP 1623 / 441233DATA DOCUMENTO INÚMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACENE DATA PRC o NOSSO NÚMERO04/08/2023 : 7186-1 DP | N 04/08/2023 109 / 00000088-2USO DO BANCO [Ta (CARTEIRA ESPECIE MOEDA [QUANTIDADE
VALOR ' “)VALORDODOCUMENTO—

1.085,00
: ooo [10g [RE [A .

| 085,INSTRUÇÕES (instruções de do b Q dúvida sobre este bbleto, contate o beneficiário) : 7) DESCONTO/ADIANTAMENTOAPÓS VENCIMENTO COBRAR MORA DIÁRIA DE R$81
5

-) OUTRAS DEDUÇÕES

+) MORA/MULTA

+) ACRÉSCIMO

=) VALOR COBRADO

"2º! SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 6322207 . ÍRUA 24
: Nº * 872 48,341.283/0001-61GUAIRA :SP

: CEP : 14790-000
PAGADOR/ AVALISISERT EPI COMERCIO E SERVICOS LTDA ME |

|OI!; MOO —
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14/09/2023 - BANCO DO BRASIL -  QG8:35:31
047500475 0083

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
ITAU UNIBANCO S.A.

341910900800008S2162134412330002594620000108500
BENEFICIARIO:

SERT EPI COM E SERV LTDA ME
NOME FANTASIA:
SERT EPI COM E SERV LTDA ME
CNPJ: 23.964.002/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERT EPI COM E SERV LTDA ME
CNPJ: 23.964.002/0001-04
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.319
DATA DE VENCIMENTO 03/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.085,00JUROS/MULTA 18,10
VALOR COBRADO 1.103,19
NR. AUTENTICACAO 1.7BE.99C.179.EA7.1B1

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 0DOA1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 90722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. :

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 OOoss

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



[RECEBEMOS DE MEDILAR IMP E DI
TFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 15/08/2023 VALORGUAIRA - RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

ST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTATOTAL: R$ 750,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [Tao E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.008.073

Série 001
)

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica Lmnnino
RUA ITAMBE, 88 ? 'ST CHAVE DE ACESSOJARDIM PRESIDENTE DUTRA - 07171-200

GUARULHOS - SP Fone/Fax: 5137187600 Nº. 000.008.073 PRLOSSTTSO 3600 0476 5500 1000 0080 7312 8835 3520
Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS DE MERC. 135231335499791 - 15/08/2023 13:58:38 |

[Ro ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |127068060117
07.752.236/0004-76DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

[” 1 CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/08/2023RUA g7 BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
UF qo FAX qe ESTADUAL HORA DA SAÍIDA/ENTRADAGUAIRA

1 SP 1733327000
FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Venc. 12/09/2023
Valor R$750,00
CÁLCULO DO IMPOSTO

É. DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS Ms DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO [V. ICMS UFREMET. (VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL 50.00750,00 135,00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0,00 750,00[oo DO FRETE [e DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIPI — (V.ICMS UF DEST. V:TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 188,39) 0, 00 750,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

em / RAZÃO SOCIAL | FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF —YCNPI/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS L (0) Emitente

06.321.409/0007-81ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALESTM JOSE SEDANO CAMPINAS SP ISENTOQUANTIDADE [AS Fr NUMERAÇÃO -" BRUTO PESO LÍQUIDO

oo1 VOLUMES 4,000 4,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
=.CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OICST| croP | UN | Quant | YAEOR | YALOR BENS entao | VAÇOR TE& | ALÍQ. IPI

01010 BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA 05ML 100 AMP IM/IV 30039099 | 000 | 5102 [AM 200,0000 1,7600 352,00 352,00 63,36 18,00GEN FARMACE
LOTE: HC22L09] - DT.FABR: 16/01/2023 - DT. VALID:
30/11/2024 - GTIN,: 7898166040670 - REG. M. S.:
1108500260033 - FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO
FARM. CEARENSE LTDA PMC: 233.12

— 09199 [NOREPINEFRINA 8MG4ML50 AMP GEN HYFOFARMA | 30043999
|

“Go6
|

5ros” AM| 200,0000] 1,9900)398.00] “398,00 LE 7TTOO 1800]LOTE: 22090808 - DT.FABR;: 12/05/2023 - DT. VALID:
30/09/2024 - GTIN.: 7898122913000 - REG. M.S.:
1038700600021 - FABRICANTE: HYPOFARMA INST.
HYPODERMIA E FARM. LTDA PMC: 0,01

Cor/
AGO RECURSO
P AO ESSO Nº 1 4/2022

e 4/2022EONTE (O FEDERALEFONT d LAUGNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
- —(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuínte: Vendedor: GILMAR RICK OC 797054 Local de entrega: RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP, CEP:14790000 Pedido(s): SP5354 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 188.39 (25,12%). Fonte: IBPT. Email do Destinatário:
financeiro(Qsantacasadeguaira.com.br

Impresso em 17/10/2023 as 14:46:36 Gerado em www, fsist.com.br

o
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. DÊ MISERICORDIADE GUAIRA (031636)

ad Côómprovante de Entregao

. PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA
76

MOTIVOS DE Não: ENTREGA(para uso do entregador)

[ Mudou-se |[ 1]. Ausente [ 1 Não Existeo Número

[ ] Recusado —[ ]NãoProcurado — [ ]Falecido

9,
Anento Nro. Documento * Moeda Valor

2023 1 008073 R$
—

75300 [ 1 Desconhecido[ ] Endereço lirsuficientel ] Outros (anotaíno verso)

sencial Cod, Beneficiário Nosso Numero Recebilemos) o bloquato Data Assinatura

3683-8/77631-9 0200000506159-5 com os dados ao lado,

mm '
Recibo do Pagador

Bratesco [237-2|
—

23793.68307 20000.050615 59007.763101 2 94710000075300TaEe Pagamento

Pagáv el preferericialmente nas agerícias BRADESCO 12/09/2023

Benercian,
MEDI-AR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA Agencia/ Cod. Bene

CNPJ: 07.752.238/0004-768)RUA ITAMBE,88- JARDIM PRESIDENTE DUTRA-GUARULHOS- SP- 07171-200 ;
|

3683-8/17631-9
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc, Acete Data do Processamento Nosso Numero

15/08/2023 1 008073 DM N 15/08/2023 " J 02/00000506159-5
Uso do Barco

— Tataa —-

TMoxk Quantidade Valor
*—“-—T

(=) Valor do DocumentoE o2 R$
| "| 70

mMstruçõesiTaxto de Responsabilidade do E ES

Tarifá bancária R$ 3,00

"Sujeito à SERÁSA ejou CARTORIO no 3º dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

"TC Desconto/Abatimento

T) Outras Deduções

5) Mora Muta/Juros

TF) Outros Acréscimos

E) Valor Cobrado

| Pagador .

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48,341.283/0001-61
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA - SP
14790-000

Sacador/Avalista

FHBeradesco |[237-2| — 23793.68307 20000. 050615 59007.7631012
2

94710000075300
Local ro Pagamento

Pagável preferencialmente nas agencias BRADESCO. S9N09/2070

— | MEDILAR IMPE DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA Agendie/ Cod: Beneficiário

Cáil onNPJ: 07.752.238/0004-76RUA ITAMBE, 88- JARDIM PRESIDENTE DUTRA-GUARULHOS- SP- 07171-200 3683-8/77631-9
Data D ento Nro: Documento Espécie Doc. Acete Data do F Nõsso Numero

15/08/2023 1 008073 DM N 15/08/2023 02/00000506159-5
Uso do Barco Cartera Moeda Quantidade Vac - (=) Valor do Documento

à 02 R$ 753,00

Instruções!Textode Responsabilidade do Bendidáro TJ Desconto/Abatimento

Tarifa bancaria R$ 3,00 Hours Deduções

TE) Mora Muta/ Juros

“Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) Outros A: mos

E) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)
RUA 24,872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA -'SP
14790-000'

Sacador/Aválista

48.341.283/0001-61

fenoJuno ooo
Ficha de Compensação



14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:35:31
8047500475 i

0063

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
BCO BRADESCO S,A.

23793683072000005061559007763101294710000075300
BENEFICIARIO:

MEDILAR
NOME FANTASIA:

MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.320
DATA DE VENCIMENTO 12/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 753,00
JUROS/MULTA 2,48
VALOR COBRADO 755,48
NR. AUTENTICACAO E.B1E.D5D.6AE. EBA4.CFF

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0OO01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
68008 729 90722
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OO88

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



NeILIVE

MEDILAR IMP E DIST DE PRO
DUTOS MEDICOS HOSPITALARE
SSA '

RUA ITAMBÉ, 88

JARDIM PRESIDENTE DUTRA Cep:07171-200

GUARULHOS/SP

Fone: 5137187600 Fax : SL 37187600

medliveGQmedilive.com.br - www.mediive.com.br

DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

MEO ARAN GUIA SA DORESA DAS UA DO OA AURA UA AAA AN MAIL MA ALOE

O-ENTRADA A1-SAÍDA
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0807 7522 3600 0476 5500 1000 0080 7414 9598 0667

N. 000008074
SÉRIE 1

FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portál ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231335499796 15/08/2023 13:58:39-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
127068060117,

INSC: ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
07.752.236/0004-76

DESTINATARIO/REMETENTE
:

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPHICPF DATA DE EMISSÃO !

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIÍRA
.

48.341.283/0001-61 |

15/08/2023 í

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

RUA 24,872 |
JARDIM PAULISTA 14790-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA ENTRADA/SAÍDA

GUAIRA 1733327000 |sp
FATURA

foor

=

112/09/2023
:

jr7IGOO |

:

CALCULO DO IMPOSTO :

e

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.710,00 307,80 0,00 0,00 * 1 710,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.710,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA CÓDIGO ANTT | PLACADO VEÍCULO |UF CNPJ/CPF

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS |. O-EMITENTE 06.321.409/0007-81

ENDEREÇO
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESTM JOSE SEDANO CAMPINAS sP ISENTO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

ls VOLUMES 50,000 50,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

[con PROD — |DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH — CST|CFOP !UN |QUANT. |VUNITARIO VTOTAL uno lo VIP! AICMS API

14342 AGULHA DESC. 40X12 CX C/100 TKL 90183219 |200/5102 |UN| 10.000,0 0,0530d - 530,0d 530,0 95,40 0,00 18.007 0.00%

LOTE: KK1840-220705 - DI.FABR: 02/12/2

022 - DT. VALID: 04/07/2027 - GTIN.: 7

898547242778 -REG.M.S.: 008028809
0099 - FABRICANTE: TKL IMP. E EXP. DE

PROD. MED. HOSP. LTDA

14643  EQUIPO MACRO C/INJ LAT CAM FLEX S/LATE 90189010 [200/5102 [UN] 2.000,0 0,5900d 1.180,06 1.180,00 — 212,40 0,0d  18.00% 0.00%

X LS C/SUSP C/25 ABL (COMPLETO)
F

LOTE; 260822 - DT.FABR: 28/11/2022 - D

T.VALID: 01/08/2027 - REG. M. S.: 0081

788089013 - FABRICANTE:

FRA:ae
| |
:

|

CALCULO DO ISSQN

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

“Vendedor. GILMAR RICK OC 797054 Local de entrega: RUA 24 , 872, JARDIM PAULISTA, Guaira -

SP, CEP: 14790000 Pedido(s): S$P5355 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 610.23 (35.69%).

Fonte: IBPT,

Prezado Cliente:
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:

- À mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

descrita no verso do conhecimento de frete.
1- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (

51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADO AO FISCO

Fr
- - . a.

LANÇADO q
é PRESS O, À

Data, (6 1081 209223

LO +

nome: Alias.

293084 — |

CutPE ORIGINAL
powered by É TOTUS

PAGO COM RECURSO
PRO
CON
FONTE (

CESSO Nº 14/2022
VÊNIO Nº 04/2022

FEDERAL
Y" SAUNICIPAL

o)



o Comprovante de Entrega|237-2|
MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SACNPJ: 07.752.236/0004-76

[ IMudouse [ ] Ausente

MOTIVOS DE NÃO ENTREGA(para uso do entregador)

[ ] Não Existe o NúmeroPagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) EIR [ ] Não P: [ ] FalecidoData de Vencimento Nro, Documento
.

Moeda Valor12/09/2023 1 008074 R$ 1.713,00 [ 3 Desconhecido[ ] Endereço Insuficiêntel ] Outros (anotar ro verso)Agencia/ Cod. Beneficiário Nosso Numero [Recetitemos) o Bloqueto Data Assinatura3683-8/77631-9 'DEDONCOS06160-9 com os dados ao lado..

=
CÚ i

!

Recibo do PagadorBradesco ”237-2 BR
23793.68307 20000.050615 60007.763109 1 94710000171300

|
Pagável preferencislmente nas agencias BRADESCO ———
Bensticiand MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA SeGS-aTmo io

CNPJ: 07.752. 238/0004-78)RUA ITAMBE, 88- JARDIM PRESIDENTE DUTRA- GUARULHOS - SP- 07171-200 "Data Documento Nro. Documento * Espécie Doc. Data do Processamento Nosso Numero15/08/2023 1 068074 DM Nº 15/08/2023 02/00000506160-9Uso do Banco Catera Moeda
TT

Quantidade
TE) Vaor do Documentoo2 R$

1.713,00Instruções Textode
Resp bilidade do Beneficiário

Tarifa bancaria R$ 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

(-) Descorto/Abatimento

() Outras Deduções

TE) Mora/Multa/ Juros

(+) Outros Acréscimos

1. [6 Va Cobrado

Pagador —

=SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636) 48.341.283/0001-61RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA- SP
14790-000

Sacador/Avalista

=
:

bradesco |237-2| 23793.68307 20000:050615 60007.763109 1 94710000171300Toca de Pagamento

Pagável preferencialmente nas agencias BRADESCO 12/09/2023

Beericiáiay,
MEDILAR IMP E DIST DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES SA AgondalCod. Beneficiárioár oNPJ: o7. 752. 238/0004 7EIRUA ITAMBE, 88- JARDIM PRESIDENTE DUTRA-GUARULHOS- SP- 07171-200 — 3683-8/17631-9Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero19/08/2023 1 008074 DM N 15/08/2023 02/00000506160-9Uso do Banco '

Tartera Moeda Quantidade TV 1 TE) Var do Documentoo2 R$
om 1.713,00T

çõesl Texto de Resp Mídade do Beneficiã
*- 1 (-) Desconto/Abatimento

Tarifa banca RS 3,00

Towaso

T+) Nora Muta/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3º dia de vencido"
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento”

(+) Outros Acrêscimos

E) Var Cobrado

Pagador oSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (031636)
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA
GUAIRA-SP
14790-000

Sacador/Avalista

48.341.283/0001-61

eo, a FTAutert

ll
Ficha de Compensação

ão



14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:35:31
647500475 8005

COMPROVANTE.DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000005061560007763109194710000171300
BENEFICIARIO:
MEDILAR
NOME FANTASIA:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:
MEDILAR
CNPJ: 07.752.236/0001-23
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.321
DATA DE VENCIMENTO 12/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.713,60
JUROS/MULTA 5,64
VALOR COBRADO 1.718,64

NR.AUTENTICACAO A.8DA.145.0CO.ADA, FAQ

Central de Atendimento BB
4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0BA1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
es8oce 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

91



D)
RECEBI(ÉMOS) DE PROFARMA S/A, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDICADA AO LADO:

pm DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-E
Nº 182119
SÉRIE 26

PROFARMA
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS F, ARMACÊUTICOS S.A.
wwW.profarma.com.br

CAP: 0800 707 4143

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
[1]

1 - SAÍDA LLTI
CHAVE DE ACESSO

3523 0845 4532 1400 1042 5502 6000 1821 1914 9067 0171
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

R ALESSANDRO DI SALVO, Nº 31] - ANEXO Nº 182119 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraSAO CARLOS - SP
CEP: 13.571-29] SÉRIE 26

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135231384527446 22/08/2023 22:28:41-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ637117955110

45.453.214/0010-42DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
48.341.283/0001-61 22/08/2023ENDEREÇO " Nº BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAÍDARX 872 JARDIM PAULISTA 22/08/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX UF CEP HORA DE SAÍDAGUAIRA
O00NOCOCEDONOO SP 14790-000FATURA/ DUPLICATA

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALORoo! 21/09/2023 308,10
CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO — [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS308,10 55.46 0,00 0,00 371,82VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — | VALOR TOTAL DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA0.00 0,00 63,72 0,00 0,00 308,10TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT] PLACA DO VEÍCULO

|
UF [CNPJ

|
INSCRIÇÃO ESTADUALMARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRA O -R 06.209.025/0001-86ENDEREÇO MUNICÍPIO

|
UF | PESO BRUTOR AILARIO PESSARELLO 108 CRAVINHOS SP 0,648QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO

2
0,648DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

&

CÓD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE vST NCM/SH | CST| CFOP! UN.) QNTD VUNIT [VLRUNITLIQO| VALOR TOTAL| BC.JICMS V.ICMS [VICMSST|] azío.
678980 |CLONAZEPAM 0,5MG 30CPR MDLY B] DKP02448 30049069 | 500/5102 | UN 7 6,2700 2.4900 43,89 17,43 3.14 18,00POS Prz:30 Desc%:60.29 PMC:3.67 PFAB:6.27 XPed: PEDIDO 797054 PMPI 6.17 VLotc: 31/01/2025 '

670808 | HIDROX ALUMINIO 61,5SMG SUSP 240ML EMS 3P6501 30049099 |500| 5102] UN 10 14/7200 147200] 147,20 147,20 26,50 18,00NEG Prz:30 Desc%:0.00 XPcd: PEDIDO797054 VLote: 31/07/2025
674544 |MAL ENALAPRIL 20MG 30CPR GERM 3J0017 30049067 [000 [5102 | UN 2) 205700 3,2500 4114 6,50 117 18.00POS Prz:30 Desc%:84.2] PMC:28.44 PEAB:20.57 XPed: PEDIDO797054 PMRF: 13.03 Vote: B1/12/2024

67620] |TIORFAN 30MG I8SACH 3G TOOS 30049099 [300 5102 |UN 3 46,5300 45,6567 139,59 136,97 24,65 18,00NEG Prz:30 Desc: 1.88 PMC:61.99 PEAB;46,53 XPed: PEDIDOS04434 PMPF: 50.54 VLote: Á8/02/2025

;UstFERE COM ORIGINALCu!

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE (4 FEDERAL

"A ALINICIPAL

E '. x 1 RDADOS ADICIONAIS
RESERVADOAO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

É j

k A DO 'Rota:300 Prior: 15 Pedido WMS: 22-06427 : NÇADC oota: 300 Prior: edido : 22- o ePFCPUFDest: 100.00 %

: 3iRata. 23 ro6 / 1023
Cliente: 0000553657 PHARMALINK, Banco: 001 Agencia: 3309-X Conta: 10990-8 Esta NF foi enviada para o e-

=»il:comp d com.br REGIME ESPECIAL ST No) 96257/202] 1
. LI - PaNome: UV >



PEDIDO ELETRÔNICO:

GA TELEVENDAS:

PROFARMA wWwWW.profarma.com.br

BANCO DO BRASIL 001 = 9 |
Recibo do PagadorLocal de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 21/09/2023Beneficiário Agência/ Código Beneficiário

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A CNPJ; 45.453.214/0001-51 3309-X/10990-£
Endereço Beneficiário

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

25150290036673518-1
Data do Doc. Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento. (=) Valor do Documento22/08/2023 182119/001 DM N 22/08/2023 308,1C
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto Abatimento

17 R$
Instruções (Todas inf ções deste blog são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-) Outras DeduçõesPermanencia por dias de atraso ==> R$ 1,63

Conceder desconto ate o vencimento e/ou ate o 1 dia util subsequente de ==>> R$ 0,00 () Mora/MultaEvite pendencia no pagamento. Sujeito a Protesto.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
PAGANDO NO BANCO EMISSOR, VOCE GARANTE MAIOR AGILIDADE NA COMPENSACAO DO BOLETO.
Pagador: (553657) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR CNPJ: 48.341.283/0001-61 988

R 24 872 GUAIRA SP
CEP: 14790-000

Sacador Avalista: Código de Baixa:

Autenticação mecânica - Recibo do pagador

BANCO DO BRASIL 001 = 9 foot190.00009.02515.029003.36673.518175.1.94800000030810
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 21/09/2023
Beneficiário Agência! Código Beneficiá

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A CNPI: 45.453.214/0001-51 3309-X/10990-8
Endereço Beneficiário Nosso Número

AVENIDA AYRTON SENNA, BL P SL 301 2150 BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO RJ 22775-0 25150290036673518-1
Data do Doc. Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento

22/08/2023 182119/001 DM N 22/08/2023 308,10
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto Abatimento

17 R$
Instruções (Todas informações deste blog são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (-) Outras DeduçõesPermanencia por dias de atraso ==> R$ 1,63

Conceder desconto ate o vencimento e/ou ate o 1 dia util subsequente de ==>> R$ 0,00 (+) Mora/MultaEvite pendencia no pagamento. Sujeito a Protesto.

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

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: (553657) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR CNPJ: 48.341.283/0001-61 988
R 24 872 GUAIRA SP
CEP: 14790-000

Sacador Avalista: Código de Baixa:

Autenticação mecânica - Recibo do pagador



14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:35:31
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: €6475-8 CONTA: 40.025-4
BANCO DO BRASIL

9019800009025150290033667351817519480000C003AB810
BENEFICIARIO:

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD
NOME FANTASIA:
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
CNPJ: 45.453.214/0001-51
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO . 91.322
NOSSO NUMERO 25150290036673518
CONVENTO 82515029
DATA DE VENCIMENTO .: 21/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 308,10
VALOR COBRADO 308,10
NR. AUTENTICACAO 8.FC5.2C5.DCS5.6EF.6FF

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08006 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 08722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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



OCTA LAB FARMACIA DE MAN IPULAÇÃO DANFE |

RUA CAMPOS SALES, 401
DOCUMENTO AUXILIAR ! |

em CENTRO DA NOTA FISCAL TRA
|ANOCALAS — santo aNDRE ELETRÔNICA |

|SP Fone (11) 44691818
:

:

CEP 69015200 Fax (11) º " SATADA Consulta de autenticidade no porta! da NF-e"
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO Nº à ão é |CHAVE DE ACESSO
VENDA MERC. TRIBUTADA SÉRIE 001 FOLHA 01/01 | 3523 08049431 4900 0165 5500 1000 1152 9518 7575 6239

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIB. | INSCRIÇÃO CNP! PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
626660332110 04.943 .149/0001-65 135231341000120 - 16/08/2023 09:19:46
DESTINATÁRIO / REMETENTE

RAZÃO SOCIAL CNP)/ CPF / 1d Estrangeiro DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 16/08/2023 08:54:55
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENT

RUA 24, 872 JD PAULISTA. 14790000 16/08/2023 08:55:37
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAI/ ENT
GUAÍRA SP 08:55:37

FATURA

VENCIMENTOS: 15/09/2023 - 308,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDECÁLCULODOICMSST — | VALORDOICMSDOST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|308,00 55,44 0,00 0,00 308,00

VALOR DO FRETE VALOR DESONERADO — | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALORDOIPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 308,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO — | UF CNPJ / CPF
CORREIOS O - Emitente 34.028.316/0001-03
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
o SANTO ANDRÉ SP |ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO DESCRIÇÃO NCM | CST |CFOP| UN | QTD] VLRUNIT | DESC |VLR TOTAL | BCICMS |VLRICMS | VLRIPI | ICMS | mer

Lo — Pantano= Vais damas [rm |om [sie fun] lZ casm| om] ss ssa aan] om so om
STB67 [E eres16068o VANoLIOME 12033 29224990 | 000 | 5102 | Um sW// 385000] 000 19250! — 192,50 34,65 000f 1800] 000

ECURSO
! PAGO A Nº 14/2022
CONFERE COM ORIGINAL CRQUERSS Nº 041202FEDFONTE 04 SAUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

COMPRA: 792163

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: RUA 24, 872 - ID PAULISTA, CEP: 14790-000 - GUAÍRA - SP
SEDEX 16/08/2023 ** BOLETO 30 DDL **OC-792163 (ENTREGAR
VENDEDOR(A): 34 VALNEIA MENINE MENDES - PEDIDO: 36526
LANÇAMENTO EFETUADO EM DECORRÊNCIA DE EMIS

FARMACIA /CARLA)

SÃO DE DOCUMENTO FISCAL RELATIVO - REFERENTE À ORDEM D!

LANÇADO
Data: ÁÉOf.1h

Recebi(emos) de OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULAÇÃO LTDA, o(s) produto(s) constante(s) da Nota Fiscal indicada ao lado.
Data do recebimento Identificação e assinatura do recebedor

Nota Fiscal Nr

000,115.295

2
so e



| 001-9| Recibo do PagadorVencimento A Código do B âri Número do Documento Nosso Número
15/09/2023 1557-1/00260002-1 115295 29706983637045480

Valor do Documento (-) Descontos (+) Acréscimos
. (=) Valor Cobrado308,00

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ 48.341.283/0001-61
RUA 24, 872 - JD PAULISTA - 14790-000 Guaira-SP

Sacador/Avalista

Beneficiário Octa Lab Farmácia de Manipulação Ltda - CNPJ 04.943.149/0001-65 Autenticação Mecânica
Rua Campos Sales, 401, Centro - 09015-200 Santo André-SP

[001-9]| 00190.00009 02970.698367 37045,.480177 2 94740000030800
Local de Pagamento Vencimento

— 15/09/2023
Beneficiário Octa Lab Farmácia de Manipulação Ltda .943.149/0001-65 | Agência/Código do Beneficiário
Rua Campos Sales, 401, Centro - 0901: 5-200 Santo André-SP

09:949,1 S
1557-1/00260002-1

Data do D É Nú do Di to Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
16/08/2023 115295 DM Ss 16/08/2023 29706983637045480

Uso do Banco Carteira . Espécie Moeda Qtde Mosda (x) Valor (=) Valor do Documento
17 1035 R$ 308,00

ções - Texto de Responsabilidade do Beneficiário (-) Desconto
APÓS VENCIMENTO Juros de 10,5% ao mês
SUJEITO PROTESTO APOS 5 DIAS DATA VENCIMENTO (-) Outras Deduções/Abatimento
Boleto Ref. ao Documento Nr: 115295

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ 48.341.283/0001-681
RUA 24, 872 - JD PAULISTA - 14790-000 Guaíra-SP

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

Jo



14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:35:32
847500475 0803

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

09190000090297069836737045480177294740000030800
BENEFICIARIO:

OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULAC
NOME FANTASIA:
OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULACAO LT
CNPJ: 04.943.149/00081-65
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO ' 91.323
NOSSO NUMERO 29706983637045480
CONVENIO 82970698

DATA DE VENCIMENTO 15/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 308,00
VALOR COBRADO 308,00
NR. AUTENTICACAO B.145.249.0C1.206.EE6

Central de Atendimento BB
4004 0OB1 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00ss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

UA



t s

|INJEMED
+ MEDICAMENTOS ES:

LAVIO MARQUES LISBOA, 400 - BARREIRO -
30640050 - BELO HORIZONTE/MG - Fone:

3136566010

Recevemos ue INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

Emissão: 10/08/2023 - Valor Total da NF-e: 390,00 - Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Endereço: RUA 24, 872 - JD PAULISTA - N F-e
GUAIRA/SP

;

-

Nº: 000.017.698

DATA DE RECEBIMENTO

RO
E ASSINATURA Série: 0001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

;

DANFE
:

INJEMED MEDICAMENTOS Documento Auxiliar da Nota

:
ESPECIAIS LTDA Fiscal Eletrônica

O-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO

1-SAÍDA 31230823664355000180550010000176981609453782

Patotonãao: Consulta da autenticidade no portal naclonel da NF-e
www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

REA DAOTEOCÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ”
IATUREZA DA OPEÍ

- .

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, DESTINADA À NAO-CONTRI
131235521167679 - 10/06/2023 09:

INSCRIÇÃOESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

0026603000032
| [23664355000180

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48341 283000161 10/08/2023

ENDEREÇO
'

NÚMERO BAIRRO / DISTRITO CEP
DATA DA SA'DA / ENTRADA

RUA 24 872 JD PAULISTA 14790000 10/08/2023

MUNICÍPIO

UF FONE/FAX ISCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ ENTRADA

IGUAIRA
SP |1733327000 09:31

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO tCMS VALOR DO ICMS BC CÁLC ICMS ST VALOR ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACÃO VICMS UF-REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

390,00 46,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,53 390,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF-DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,40 0,00 11,70 390,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME! RAZÃO SOCIAL

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

SemFrete
]

ENDEREÇO

MUNICIPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE mm [qo emo |, BRUTO FP UQUIDO

Cód. Prod. |Descrição NCM O/CST | CFOP UN QUANT. 1 VAL. UNIT. | VAL. TOT. | BC ICMS/ST |VL ICMS/ST | VAL IPI |AL ICMS/ST Al Pr |
526 |SULFATO MAGNESIO 50%- 28332100] 000 | 6107 | UN | 100,00 | 3,9000 | 390,00 | 390,00 146,80 | 0,00 | 12,0000 | 0,00

10ML (Lote: 133SM50 | Fab:
21/07/2023 | Val: 20/07/2024)

CONFERE, M ORIGINAL PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

o FONTE (54 FEDERAL
<(* AAUNICIPAL

410,0)

Fo mo RERO Ro "
+ Fra

Bata 19 10B/ Jod3
Nome: no

DADOS ADICIONAIS
3292308 H

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Vencimento: 11/09/2023 - Ordem de Compra:797054- Pedi

dias apos o nao pagamento. Quantidade de caixa:01/Valores totais
da UF destino R$ 23,40 + FCP R$ 0,00; DIFAL da UF Origem R$ 0,00.

MEDICAMENTO MANIPULADO - Tipo de pagamento: Boleto No: 21467 Valor: R$ 390,00
idos com boleto bancario, protestado 15

do ICMS Interestadual: DIFAL

RESERVADO AO FISCO

(0



29792.64001 03250;000000 10603:7861006 047ú0tndnssdo6

Vehicimento

Datádo Doc..
atado Doc

Nºdodácuiento. Espériedoe. Aceite
08/08/2023 E!FA67 mM. N

iNosso-múríeto
09/32/200000010:=

Uso do Banto Carteira Espéciee ifauantidade.
EM ES

NValof/Percentual tstVálor-do documento
IS0,00/

Pagador:

Beneficiátio-final

SANTA. CEASA De MISERICÓRDIA DE GUAIRA | ENPISCPE DAB:3AL 283/0001-61
no P. 872
3

Recibodo Pagador

Autentitação Mecânica

Parado |237-2| RS792.64001 932920;I0000S 10003.786109 8 g4700DBON3SODO
|

Locat:d
Fagáve Preferencialmerite. fasrede.Bradesco: Geno: Bradesco Expresso,

éncimento
Rel ama seed 1a

FEJÓ9/2033
Beneficiário.

:

Í UNIÉMER: ! EPE : Agência! Código: Beneficiário —

O OGAD/A7860L5S

indo Espécia doc; Taceite
"24467. M. 'N

08/08/2023. iNosSO: núthero .U9/32/200000010:8
Uso do Banco Carteira

=o Espécie
E. á

Quantidade: TValor/Rercentual elVvelordo documento =' "396,60
ab TT dade de bomariciatosEE,de

+ProrESTAS ER FIAS: AbOS: vENcINBAO

nao AEEITANOS: PAGAMENTO: UA VERFOSTTO! VARA QUITAÇÃO

atra:CASA. DE: NISERTCORDIA: DE:GOAIRA-

Tt) Destontos/Abatimentos
ta). Outras Lieduções.

+) Móra/hulta.
+). Outros Acréscimos

tt Valor Cobrado”

Pagador:
.

SAN o14790-000, - GOAIRA “SP.
Beneficiário final — Não informado:

(50 HE MISERICÓRDIA: DE: GUAIRA 4 ENPRLCPE G48,941.283/0001-64

Ficha de CompensaçãonoDéficct de: Deficiente And“anoio.ão Clisinte: 0800.704 8383 dácG7AAdOAS

iAuitenticaçõão-Mecânica.

acidse
náimento:24: horas? éias

Duvidoria 0007279933 jArendimento desé Bundas sextasteira; dat"Bh às fel hisencetoferiddos,



+

ERRA

14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:35:32
047500475 0983

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 60475-8 CONTA: 40.025-4
BCO BRADESCO S.A.

23792640019322000000910003786109894700000039000
BENEFICIARIO:

INJEMED
NOME FANTASIA:
INJEMED
CNPJ: 23.664.355/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

INJEMED
CNPJ: 23.664.355/0001-80
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
NR. DOCUMENTO 91.324
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 390,00
JUROS/MULTA 20,01
VALOR COBRADO 410,01

NR. AUTENTICACAO B.4C8.FC2.E1A.FEF.000

Central de Atendimento BB
48004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BOOG1 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
escoa 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(5



bh

Renee Cas NJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.Emi - 21/08/2023 - Valor Total da NF-e: 389,00 - Destinatário: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - Endereço: RUA 24, 872 - JD PAULISTA - N F-eGUAIRA/SP |

RE REcESTE
:

-
Nº: 000.017.879IMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série: 0001

DENTFIGAGÃODO
EMENTAaAL O DANFEE = E ITA res E Te Tr TETE

j INJEMED MEDICAMENTOS Documento Auxiliar da Nota : || Vd
e ESPECIAIS LTDA Fiscal Eletrônica | !

|

j * [FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 - BARREIRO - | º- EnTRADA: CHAVE DE ROESSOÍ
j , - 7 | 1-SAÍDA

!

| NJ E M ED | 30640050 - BELO HORIZONTE/MG - Fone: Nº: 000.017.879
31230823664355000180550010000178791168435660

| Meninos ESTAS 2196566010 Seres oom ao EANATONESA DA ÓFERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, DESTINADA A NAO-CONTRI 191235536025075 - 21/08/2023 08:28
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ0026603000032 | 23664355000180
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/ RAZÃO SOCIAL
CNPIICOPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161 21/08/2023

ENDEREÇO * NÚMERO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SA'/DA/ ENTRADARUA 24 872 JD PAULISTA 14790000 21/08/2023
MUNICÍPIO

UF FONE / FAX ISCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA / ENTRADA

GUAIRA SP 11733327000 08:28
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO ICMS VALOR DO ICMS BC CÁLC ICMS ST VALOR ICMS SUBST. V.IMP. IMPORTACAO ViCMS UF-REMET, VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS389,00 46,68 0,00 N 5 0,00 000 2,52 389,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF-DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

R 0,00 0,00 0,00 0,00 23,34 0,00 11,67 389,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

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

SemfFrete |
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE qo NUMERAÇÃO

|
PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

Cód. Prod. [Descrição NCM O/CsT | CFoP | UN [ QUANT. [VAL UNIT. [ VAL. TOT. | BCICMS/ST [VLICMS/ST] VALIPI [ALICMS/ST] ALIPI

526 SULFATO MAGNESIO 50%- 286332100) DOO | 6107 | UN | 100,00 É 3,8900 | 389,00 389,00 46,68 0,00 | 12,0000 | 0,00
T1OML (Lote: 134SM50 | Fab:
24/07/2023 | Val: 23/07/2024)

3
àCONFERE COM ORIGINAL

PAGO COM RECU RSO
c—— PROCESSO Nº 14/2022

Í —— CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ás FEDERAL

" ALINE CIPAL

so
Fm FE 7

É LANÇADO 1;feat ?

pata, 24 108/ load
Iniomas Axkuiov nenioitmmenidião

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADOAO FISCO

MEDICAMENTO MANIPULADO - Tipo de pagamento: Boleto No:21725 Valor: R$389,00

DIFAL da UF destino R$ 23,34 + FCP R$ 0,00; DIFAL da UF Origem R$ 0,00.

Vencimento:22/09/2023 - Ordem de Compra: 804434 - Padidos com boleto bancario, protestado
15 dias apos o nao pagamento. Quantidade de caixa: 01 / Valores totais do ICMS Interestadual:



Uso da Banco auantidade.. |

ValofaPertantial —

Li=)XValor-do documento
Bes00.

:

Pagador: IADE GUAIRA 1 CNPI/CPR DARIA 263/0001-EA

Beneficiário fina)

MR

TOIHO0NN0ÍRIOO |

Vencimento

Espécia toc: ACéite
: " NOSSOnúthero

DM À TN 19/33 /26000Thai6
Usado Banco Gárreira Espécie: Quantidade" vatoeiRercentual.

—

Hoy valordo documento:
deão

E Descuntos/Abatimentos
1). Outras Deduções.
[xa MMOrazNTORS.

13: Oruténis. Acrêscirmos:

eMator Cobrado”

" ANOS: EAGÍNENTO- TA: DEF” CASA: DE MESERICORDIA DE: GUATRA..

Pagador: :

Beneficiário fina .Frehade Compensação

FSLISTCEAR

“apoio áo Cliite: 0800-704 8383
Deficiente

Audit

ETTRSENTIEC)

'Quvidotia: 0800:727:9935. ATER dimento-de segunda id sextas féira; dás Bh: is Feb excntoderiados:
|

:

|



TETRA

14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:35:32
847500475 80081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.,025-4
BCO BRADESCO S.A.

237926400193228000860141003786104794810000038900
BENEFICIARIO:.
INJEMED
NOME FANTASIA;
INJEMED
CNPJ: 23.664.355/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

INJEMED
CNPJ: 23.664.355/0001-80
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 91.325
DATA DE VENCIMENTO 22/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 389,00
VALOR COBRADO 389,00
NR. AUTENTICACAO A.B43.7A3.F60.237.4BC

Central de Atendimento BB
49004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 GOAL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e serviços,
Ouvidoria
e800 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.

6



14780:580 (7) 3321-6566

DAINVE
DOCUMENTO:
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL.
ELETRÔNICA>

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

0-ENTRADÁ.
1= SAÍDA.

Nº 990872

NH ONCEEO
CHAVEDE ÁÇESSO:

3523, 0930: 10383; 6600 0382.5506 1000 9908 7217:3118 4230

Avtorizadora

Leonsulta de autenticidade no portal hacional da NF-e
www.nte.fazenda.góv.bi/portál ouno site:dá Sefaz

NATUREZA DA:OPERAÇÃO PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO

REMESSA VENDA FUTURA 135231537674178 14/09/2023 18:41:51-03:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL, INSGRIÇÃO ESTADUAL SUBST: TRIBUTÁRIA CNP |

204243150110 30.038.366/0003-82 PA
DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL "CNPHCPF  DATA/EMISSÃO

SANTA CASA.DE MISERICORDIADE GUAIRA 48.341.283/0001-61 14/09/2033 É
ENDEREÇO e BAIRRO/DISTRITO. TER DATADA ENTR/SAÍDA,

RUA 24 $a TARDIM PAULISTA 14790-000 14/00/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX , VE INSCRIÇÃO ESTADUAL. HORADA SAÍDA.

GUAIRÁ, 1733327000 SP. 18:40:57

FATURA LDUPLICÁTA

CÁLCULODO IMPOSTO"

BASE DE CÁLCULODO 1.C:M.S. VALOR DO LEM.S BASECÁLEULO DO LC.M.SST VALOR:DO LO.M.S SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS. PRODUTOS

536,76 6,62 0,00 0,00 53676 O
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO |:DESCONTO: GUTRASDESP. ACESSÓRIAS | VALORTOTALDOLEI [VLR APROX. TRIBUTOS |- VALOR TOTAL DA NOTA

9,00 90,00 0,00 0,00 9,00 80.80 536,76
TRANSFORTADOR./ VOLUMES TRANSPORTADOS. Wi

|

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE-POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO |UF FONPILQCPE

P.S.G INDUSTRIAE COMERCIO LTDA. Q-- Remetente. DÁ FVHIG21 SP /30.038.366/0003-82
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO: ESTADUAL

RUA 38 0950 BARRETOS SP |204243150110
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LÍQUIDO

5 30,720 30,720.

DADOS. DO PRODUTO SERVIÇOS —"GÓD. PROD] “DESCRIÇÃO DOS:PRODU'TOS / SERVIÇOS: Twewen | esr [crop] uuo] qrpaDe | VON | «Tora | seems | views ve] SE Faro
31511 TAMPA; P/POTE COPOPLAST T-100 20X100 99335000 | 000| 5117] CX1 20000 — TORO 1176] 1176 25,52. 18,00] “0,00

17308: SACO PLAST B.D: 20XS0X0:06KG
|

s93331901 000 |5117] KG] 250000) 158000 áóscol 395,00 71,10 18,00] .0,66

ECEBID”RE 071 22
SU [LA

DADOS ADICIONAIS

TNFORMAÇÕES. COMPLEMENTARES:
É

RESERVADO: AO FISCO

NE Ref: 989561 Datá: Vir Notá: - NroCârgá: 71535: - Valor Aprox. dos Tributos: Federal: 80:8(15:05%)- ERROS ”
182CFonte:deiributos: HTTFPS:/DEOLHONOIMPOSTO.IBPT'ORG. SALSão+ RECUJ2RSO- e LANÇ ADO

SO 4/1202 seas
CESSO Nº 14

|

CcRVEÉNIO Nº 04/2022 | inata: [5/09] 20223
- ED |

-
22, É FONTE (64 F

IPALpa ze” “AUNIO (Nome: Four
Tmpréssopelo Sistema .e-Forms- NDDigitalfal STA - Tel. (49) 3251-8006



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.329475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4
SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOSOBCRO20230913192342658056401
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 536,76TARIFA: 5,31DATA: 13/09/2023 - 17:13:55
PAGO PARA: Filial Barretos Sp
CNPJ: 30.038.366/0003-82
CHAVE PIX: 30038366000382
INSTITUICAO: 66701198 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8174 - CONTA: 0900CABABADADA378722
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 13/09/2023 - 17:13:56
DOCUMENTO: 091326
AUTENTICACAO SISBB: 2.212.F94.7EC.BOC.35B

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0BBE
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

E



ELPACKING EMBALAGENS E PAR DANFE CONTROLE DO FISCO m
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO 7 "
eVacnNo eua Acs asiae ser, OL AMUMAIPAU6 MA UVA AC RUIVOURIeo. AVRAPOSO TAVARES, Nº1652, -

FISCAL ELETRÔNICA
>

á :

soc JD GLORIA 0 - Entrada C) FOHAVE DE ACESSO

ELPACK IN x ESAo." Ago tsatda A 3523 0933 3991 9600 0198 5500 1000 0074 7210 0050 2406idas LANSINTÍNCA  crp 13404457 Nº 7472 >
EMBALAGENS Série 1 A Consulta de autenticidade no portal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

Pági/1 site da Sefaz Autorizadora.

SS DA OPERAÇÃO
É

(PROTOCOLO DE A!
$

VENDA 135231527807870 13/09/2023 14:43:30
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJICPF ÓÕ535741660112 33.399.196/0001-98
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 13/09/2023 14:43:26
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA SAÍDA/ ENTRADA
R 24, Nº 872 JARDIM PAULISTA
MUNICÍPIO FONE / FAX UF CEP INSCRIÇÃO ESTADUAL

GUAIRA SP 14.790-000
FATURAS / DUPLICATAS

NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO
7472 1504.58 0.00 1504.58

” 1.504,58 13/09/2023 -

]
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULODO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CÁLCULODO ICMS SUBST. VALORDO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS DA1.504,58 270,83 0,00 0,00 1.504,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [Pt VALOR APROX. DOS TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA ::

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 201,50 1.504,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTF PLACA DO VEÍCULO UF TYoNPJ/ CPF

9- SEM FRETE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

])

[onminaDE ja Jos qeeaço mm BRUTO LÍquiDO ]o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cómeo — InESCRIÇÃO NCMSH | csT jcroP| um | quant | VALOR, |vaLoRr TOTAL | Vagos ease catomo | Vea |VE | Re [ALIGIAI

TBSGS2TTOOTS1
|

DETERGENTE NEUTRO 500ML TRIEX 34025000 | 000 [5102] UN | 100,000 1,9000 190,00/// 31,90 190,00) 34,20) 000) 18600] 000
o :

790BO57ODO154 |FIBRA SLIM PESADA VERDE C/10UN SP9526FR 68053090 | 000 [5102] Pc saem 2 7614.” 10,24 76,14| 1371] 000) 1800] 0.00
* |BETANIN

TBSBSOS1BDA57 |SABONETE LIQUIDO ERVA DOCE SUAVE REFIL 4 | 34012010 | OCO [5102] UN emo 5,9220 414,54 75,49 414,54 74,62 ooo 18,00 0.00
+] SOOML DEOLINE

2268 —,|SACODELMIXO PRETO 60LTS PRIME C/100UN 39232190 | 000 [5102] PC 70,0000] 117700] 823,80 83,67 823,90) 145,90 0.00] 18,00] 0.00

CO FERE COM ORIGINAL

CÁLCULO DO ISSQN

GO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

[|FEDERALFONTE 9º A NICIPAL

[mseção
MUNICIPAL qe TOTAL DOS SERVIÇOS PEDE CÁLCULO DO ISSON q DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
- PEDIDO 50862 - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0026821-7
BRADESCO / COTACAO 821190 - NOME FANTASIA SANTA CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$201,50

RE:

LANÇADO(Fonte: IBPT) im

iData: 0) é 09H 2043
12 PATA tNeme: Veoxh



ia

door

LE)

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.32
0475800475 0oee3

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOBCACODA2O230913192453230692899
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61
VALOR: 1.504,58
TARIFA: 19,00
DATA: 13/09/2023 - 17:14:25

PAGO PARA: Raposo Embalagens
CNPJ: 33.399.196/0001-98
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0145 - CONTA: COBOCOCOAECADA2?2SS217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 13/09/2023 - 17:14:26

DOCUMENTO: 091327
AUTENTICAÇCAO SISBB: 6.0C2.534.AGE.93C.292

Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

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

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agenciay SAÇ e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



—

ELPACKING EMBALAGENS E " | DANFE TCONTROLE DO FISCO R
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA DOCUMENTO "in " "ciPpAcONS EueaLAÇEM senao ||AV RAPOSO TAVARES, Nº1652, -

FISCAL ELETRÔNICA] HI NEI —
:

JD GLORIA 0 - Entrada ) CHAVE DE ACESSO
ERACIoO ÁS ãoS 1-Saía

Pe 3523 0933 3991 9600 0198 5500 1000 DO74 7310 0050 2411
E ES EL. CEP: 13401457 Nº 7473 ,”

EMBALAGENS Série 1
Consulta de autenticidade no portal da NF-e www,nfe.fazenda.gov.bríportal ou no

PágiI1 ]
site da Sefaz Autorizadora.

(NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO

Y

VENDA 135231527895527 13/09/2023 14:52:45INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPYCPF PA5357416680112
33.399.196/0001-98

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJICPF DATA DE EMISSÃO à.SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.263/0001-61 13/09/2023 14:52:41ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO DATA SAÍDA / ENTRADAR 24, Nº 872 JARDIM PAULISTA

MUNICÍPIO FONE / FAX UF CEP INSCRIÇÃO ESTADUALGUAIRA SP 14.790-000
FATURAS / DUPLICATAS

NÚMERO
VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO7473 2330.90 0.00 2330.90

0o1 2.330,90 13/09/2023 mm

)CÁLCULO DO IMPOSTO
:

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO (CMS BASE DE CÁLCULO DO (CMS SUBST. VALOR DO (CMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS2.330,90 419,56 0,00 0,00 2.330,90VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO (Pt VALOR APROX. DOS TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 409,85 2.330,90TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF9- SEM FRETE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF

qeseação ESTADUAL ]
[PennToAoE [PE PS [PO ea eo festaeo Bo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cópico — |neSCRIÇÃO NCWsH | cst joror| um Quan | UNNARO VALOR TOTAL | VaSiçOS Aee Meteo |VAR A  ALIGIPI

43 COPO EPS 177ML 060Z C/S0PCX20UN DARNEL,, | 39241000 | 000 6102) cx afooo| 148,4500 296.201 39,46 20 5344) 0.00) 18,00) 000REFD6S0601N
859 PAPEL INTERFOLHA 20X21 BRANCO 6PC 48189090 | 000 [5102] FD | 50,0000) o,6800 So54— 370,39 20240 366,12) 000! 1800] 000* [C/I0DOFLS ROMA JS

"ONEERE CO RIGINALCONFERE
COMO

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

e E U Nºe IPA LL

CÁLCULO DO ISSQN

[msenção
MUNICIPAL qo TOTAL DOS SERVIÇOS [Fº DE CÁLCULO DO ISSON qe DO 1SSON )

DADOS ADICIONAIS

SeaEe — — =INFORMA 'S COMPLEMENTARES
Y- PEDIDO SDads - END. ENTREGA - PLANO AVISTA ANTECIPADO/DINHEIRO - AGENCIA 145 CONTA CORRENTE 0028821-7

! LA No ADOBRADESCO / COTACAO 821182 - NOME FANTASIA SANTA CASA DE M DE GUAIRA - Valor aproximado de tributos: R$409,85
:

AADELIAARA
(Fonte: IBPT) A

Data: c2 | 109 2023
FLorelaiNome:

114



is

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.32
0475800475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSAÇCAO

ID: EOCSOOAGOO20230913192551231857906
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.330,90
TARIFA: 10,00
DATA: 13/09/2023 - 17:14:36

rTresses==m—"=——=————.————————————s.—.......———
PAGO PARA: Raposo Embalagens
CNPJ: 33.399.196/0001-98
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0145 - CONTA: COSCACBCCCAACAÇ2SS217
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 13/09/2023 - 17:14:37

DOCUMENTO: 891328
AUTENTICACAO SISBB: 9.85F.66F.150.49D.11F

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

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

098008 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0DBS
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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co RSA S SRA LNMICADA AO LADO VALOR NOTA
NF-e

P——

R$ 72.459,56
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

Nº: 000.000.044/ / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE: | —RS MATERIAIS HOSPITALARES LTDA DANFE geDOCUMENTO AtamaaR DA

"
' DA NOTA FISCAL |2A RPASCHOAL CASTREQUINLI, 376

ELETRÔNICA
- CHAVE DE ACESSO

MIRA ESTRESa y - Snoo ja EUR 3523 0950 6857 8400 0107 5500 1000 0000 4410 0901 0413SP
TEL/FAX: 17996504317]] — NO 000.000.044 " À

CEP: 15580000 SÉRIE : 1 Consulta de
Safe fezenda gov be /portal da NF-e

Ou no site da Sefaz UutorizadoraFOLHA: 1delNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI) 135231527790622 - 13/09/2023 14:41:43INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ447017065114
50.685.784/0001-07

jDESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

|

CNPICPF DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 13/09/2023
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP IDATA DE SAÍDA/ENTRADA

R 24,872 ........ JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO EST, ADUAL HORA DE SAÍDA
GUAIRA

SP
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.459,56VALOR DOFRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAST VALOR DO [PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 748,92 2.459,56TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACADOVEiIC |UF. | CNPYCPE

O MESMO
0 - Rem.ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF —|INSCRIÇÃO ESTADUAL
ENDERECO, S/N - BAIRRO

FERNANDOPOLIS SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o

0,000 0,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

o DESCRIÇÃO DO PRODUTO'SERVIÇO EM esosni croP| ump. | quant. Deao A B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR TPI Tera Me Dos Ted522 COMPLY INDIC, QUIMICO VAPORR | 48043990 | 0 102] 5102. cx 2,0000 239,89000 479,78 0,00 0,00 0.00 0,00 | 000 119,75
1250 (3M) 2 CAIXAS COM 240
UNIDADES

524 COMPLY TESTE BIOLOGICO R 41382 | 59112010] 0 102] sia] cx 2,0000 989,89000 1.979,78 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 629,17
(3M) COM 16 UNID 2 CAIXAS COM 16

ES

PAGO COM RECURSO

CONVÊNIO Nº 04/2022
CONFERE COM ORIGINAL PROCESSO Nº 14/2022

VÃVá FONTE 63 FEDERAL
LS AUNICIPAL

O
DADOS ADICIONAIS

ETTA TATA :
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISSO EAN, PÊLO Í
BANCO CAIXA AG 0303 CC 4185-0 PIX: 50.685.784/0001-07

j

Nome: É.olEC
Es rar or

13



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.326475800475
eoe3sComprovante Pix

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

O TT TTTATASRSemeseeereenmreecessssscssenceraaosID: FOSCOCCAO2O230913192622091348863
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

2.459,56TARIFA:
10,00DATA: 13/09/2023 - 17:14:47

PAGO PARA: R S Materiais Hospitalares LtdaCNPJ: 59.685.784/0001-07
CHAVE PIX: S5O685784000107
INSTITUICAO: 9360305 CAIXA ECONOMICA FEDERALAGENCIA: 63603 - CONTA: 60030CCCACAÇADA418E5A

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 091329
AUTENTICACÇAO SISBB: 2.0BB.117.823.C6E.376
Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08008 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas hos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 ooss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



O fivor 118) RIBUIDORA LTDA DANFE.

4

ado OSP A E INDUSTRIAL LAGOINHA -
9 ENTRADA [] Chave de acesso

Ter 1% Ripeirão Preto / SP Nº 3439 35230942125513000179550010000034391342047990
CONTABILIDADEGBRHOSPDISTRIBUIDORA.COM.BR SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 1/14 http:/Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal/ ou no site da Sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERAÇÃO Protocolo de Autorização de Uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135231520501502 - 2023-09-12 16:59:27
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
797.740.6986.116 42.125.513/0001-79

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (PN: 000531 5) 48.341.283/0001-61 12/09/2023
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAÍDA
RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA 14790000 12/09/2023
MUNICÍPIO FONE / FAX uF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
Guaira (17)3332-7000 SP Isento 16:59:2
FATURA/DUPLICATAS
FATURA: 1º VENCTO.: 19/09/2023 VALOR: 924,40

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO PIS VALOR DO COFINS [BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST) VALOR DO ICMS ST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

820,00 147,60 11,09 51,10 0,00 0,00 924,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 924,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA — [CÓDIGOANTT |PLACADO VEÍCULO |uUF CNPJ/CPF
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSP BESTNATÁRIO 06209025000186
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA HILARIO PESSARELLO, 108 - SUMARE Cravinhos SP 279048406119
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

7 o 26,800 Ko

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO PMC | NCM | CST ICFOPÍUNID| QUANT |V. UNITÁRIO. TOTAL| BC.ICMS |V.ICMS EIS

0000207 ATADURA GESSADA BRANCO 15CM X 3M C/20 POLAR FIX FO0237 - 0,00 [90211020] O40 | 5102] UN 40,00) 26100] 104,40 0,00) 0,00 0,00otadis Dusrrerises

0000319 COMPRESSADE GAZE ESTERIL7,5CM X 7,5CM 13F CO S/RX TRAD 0,00 [30059090] OCO | 5102 | PCT 2.000,00 0,4100) 820,00 820,00 147,60] 18,00)
NOBRE - FORTCLEAN
Lot: 0423 Qtd: 2000 Venc: 01-D4-26

CONFERE
COM

ORIGINAL

CURSO
PAGO CON 14/2022PROCESIO Nº 04/2022
CONVÊNIO EDERALFONTE dá aAUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ISSQN VALOR DO ISSQN

ICIONAIS NF-e emitida pelo sistema SAP www.sap.comDADOS AD :
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Código interno: 3,346 RESERVADO AO FISCO

|
: à

|

ã fe 16d 1 do RICMS2000-SP - Deficientes - Cadeira de rodas e í

|Lrótedos REF PEDIDO 320204 LOCALDE ENTREGA. RUA 24 , 672, JARDIM PAULISTA, Guaira - SP,
|

LANÇADO 2)
CEP: 14790000 022442554 Jc o e — 2»

H

Numero Pedido: COTH82: ” : oData. Ne NL IO:
Po TM

TIS



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.32
0475800475 aooes

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40,025-4

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGOCSADOG20230913192752020150447
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 924,40
DATA: 13/09/2023 - 17:15:18

PAGO PARA: B.r. Hosp Distribuidora Ltda
CNPJ: 42.125.513/0001-79
INSTITUICAO: GOsedssso BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 33706 - CONTA: 0CCBPACOCONADADAS2669
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$ 10,809.

Notificacao enviada em: 13/69/2023 - 17:15:19

POCUMENTO: 091339
AUTENTICACAO SISBB: 6.E91.2C3.897.8FO.30E

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canaishabituais agenciay SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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01 CNPJ/CEI
 48,.341.283/0001-61

02 Razão Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

05 Município OSUF [07CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

Guaira 14790-000 8610-1/01

10 PIS - PASEP 11 Nome
20110522065 ISABELA GARCIA FALEIROS

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro
AVENIDA 45, 516 ANTONIO MANOEL

14 Município 15UF [16CEP 17 CTPS (nº, série, UF) |1

Guaira SP 14790-000 | 067383 00464 SP (o Pix
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe ossos aaa

21/07/1997

21 Tipo de Contrato

MARA LIGIA SALES GARCIA FALEIROS

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento

2.780,18 21/09/2022 07/08/2023 06/09/2023 SJ2
28 Pensão Álim. (%) TRCT /29 Pensão Alim. (%) FGTS |30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.000.00289-8 52.399.946/0001-76 - SIND DOS NUTRICIONISTAS DO EST SÃO PAULO

VERBAS RESCISÓRIAS / :

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 06 dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação
(líquido de fataseDsR) |R$588,78 7 R$ 0,00 R$ 0,00

SODA de Insalubridade
R$ 52,80 / io Adic. de Periculosidade

R$ 0,00 sso Notumo — Horasa
R$ 0,00

56.1 Horas Extras — Horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a %“ R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00

59 Refiexo DSR sobre 60 Multa Art. 477 8 8º/CLT 62 Salário Família
Salário Variável R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

|
63 13º Salário Proporciona! À 64.1 13º Salário-Exerc./12 65 Férias Proporc 12/12
6/12 avos R$ 1.604,017 | avos R$ 0,00 ayós R$ 3.208,02 á
.. FOVenc. Per. Aquis. R$ 0,00

68 Terço Constituc. de Férias
R$ 1.069,34 Po - Aviso Prévio Indenizado

R$ 0,00

70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
indenizado) R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste do Saldo Devedor
R$ 0,00

DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

ão Ali À
Í À 102 Adiantamento de 13º

100 Pensão Alimentícia R$ 0,00
101 Adiantamento Salarial

R$ 0,00 o R$ 0,00

iso-! À i 112.1 Previdência Social 112.2 Previdência Social -
103 ão Prévio Indenizado R$ 0,00

revi R$48,11 Vá
13º Salário R$ 124,56 Í/

. ;

114.1 IRRF R$ 0,00
114.2 IRRF sobre 13º Salário

R$ 0,00

CONFEREÇO
ORIGINAL

PAGO COM RECURSO,
” = Nº 1á &

Í ZA PROCESSO Nº 04/2022— CONTE CÁ FEDERALFONT a gUNICIPAL



Consultas - Emissão de comprovantes
G3311508342231741
15/09/2023 08:45:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.45.44
0475800475 00oe2

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAITRA

AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EGOCOCODAO2ZO230914184536339375109
CNPJ DO PAGADOR: 48.,341.283/0001-61
VALOR: 6.350,28
TARIFA: 10,00
DATA: 14/09/2023 - 16:49:56

PAGO PARA: Isabela G Faleiros
CPF: *T%A 576 ,83B—**
CHAVE PIX: 46657683820
INSTITUICAO: 607061190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1333 - CONTA: GOSCCOCCOBAONAN216685
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 14/09/2023 - 16:49:57

DOCUMENTO: 891401
AUTENTICACAO SISBB: 4.703.059 .ED5.139.07D

Central de AtendimentoBB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0808 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
9800 729 BOBS

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



01 CNPJ/CEI
48.341.283/0001-61

02 Razão Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

10 PIS - PASEP
26782564163

11 Nome
LEONARDO EVANGELISTA VICTOR

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA

05 Município OSUF 107CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Guaíra 14790-000 8610-1/01

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA DOIS, 351 CENTRO

14 Município 15UF [16CEP 17 CTPS (nº, série, UF) [18
S 473/6087)Guaira SP 14790-000 | 044679 00439 SP 1 456.473.698-1 Pix

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe
03/06/1998 MARIA CELIA EVANGELISTA VICTOR

22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão |25 Data do Aviso Prévio | 26 Data do Afastamento —

|
27 Cód. Afastamento

1.770,83 14/01/2022 08/09/2023 08/09/2023 SJ
28 Pensão Alim. (%) TRCT |29 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labora!

45.233.574/0001-48 -SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE

Rubrica Valor "Rubrica Valor Rubrica Valor

”Sado de na dias DS R$ 459,44 Í 51 Comissões
R$ 0,00

52 Gratificação R$ 0,00

S Adic. de Insalubridade
R$ 0,00 -Adic. de Periculosidade

R$ 0,00 ss2 ão. Noturno — Horas a R$ 0,00

561 alas Extras — Horas
R$ 0,00

57 Gorjetas R$ 0,00 o Descanso as R$ 0,00

e. Desce sdraa sobre R$ 0,00
60 Multa Art. 477 8 8º/CLT

R$ 0,00
62 Salário Família

R$ 0,00 p/
o” 3% Salário Proporcional R$ 1.148,69 ásES Salário-Exerc./12 R$ 0,00 p

BOTAS Proporc 08/12
R$ 1.148,60 rá

6 Férias Venc. Per. Aquis. R$ 0,00
68 Terço Constituc. de Férias

R$ 382,87 Vá 69 - Aviso Prévio indenizado
R$ 0,00

FMSRSão) RUNAS Prévio
R$ 0,00 Hiuslaeas R$ 0,00

99 Ajuste do Saldo Devedor
R$ 0,00

DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensão Alimentícia

R$ 0,00
191 Adiantamento Salarial |xs 9 9% Kga ngiantamento de 13 Rs000

103 Aviso-Prévio Indenizado R$ 1.723,04
112.1 Previdência Social R$ 34,45 "datado SA Social -

AT IRRF
R$ 0,00

114.2 IRRF sobre 13º Salário
R$ 0,00

eo ORIGINAL
com RECURSO

14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

7 FEDERALFONTE CXFEDEDAL,

PAGO :PROCESSO N



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.45.458475800475
0881Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4
SOBRE A TRANSACAO

ID: EBOB0C000020230914184559041736585CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:
1.295,96TARIFA:

10,00DATA: 14/09/2023 - 16:50:09
PAGO PARA: Leonardo e Victor
CPF: *E*%* 473 Ggogg-**
CHAVE PIX: 45647369812
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 0335 - CONTA: BOLBOCOCCCCCADADA5DO93A

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 091492
AUTENTICACAO SISBB: 7.98C.8B4.580.5A4.89B

Central de Atendimento BB
4604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08006 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria

60800 729 5678
Reclamacoes — não solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oBg
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

TIO



01 CNPJ/CEI
48.341.283/0001-61

03 Endereço (logradouro, nº
RUA 24, 872

05 Município
Guaira

10 PIS - PASEP
20110534179

12 Endereço (logradouro, nº
RUA DEZENOVE B, NU

14 Município
Guaira

19 Data de Nascimento
28/05/1990

22 Causa do Afastamento

23 Remuneração Mês Ant.
1.666,50

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.

Rescisão contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissão

20/03/201928 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS

20 Nome da Mãe
MARIA AUXILIADORA DOS SANTOS GONCALVES

TAISA DOS SANTOS GONCALVES
, andar, apartamento)

MERO 1663

25 Data do Aviso Prévio
15/08/2023

26 Data do Afastamento
15/09/202330 Categoria do Trabalhador

04 Bairro

13 Bairro
JARDIM LIGIA15UF T16CEP 17 CTPS (nº, série, UF) [18CPSP 14790-000 | 051084 00279 SP (| 377.708.738-60ELI

27 Cód. Afastamento
SJ1

JARDIM PAULISTA
09 CNPJ/CE] Tomador/Obra

“Es ORIGINALa RSOO COM RECU
CD ROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/20
FONTE &Jg FEDERAL

0,00 0,00 01 - Empregado31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral000.000.000.00258-7
45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE

VERBAS RESCISÓRIAS /Rubrica Valor ubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 15 dias Salário 51 Comissões

52 Gratificação(líquido de fattase DSR) |R$701,25 é R$ 0,00
R$ 0,00is fa de Insalubridade

R$ 132,00 " Adic. de Periculosidade
R$ 0,00 55Sa Notumo “Horasa

R$ 0,0056.1 Horas Extras — Horas 57 Gorjetas |

58 Descanso Semanala % R$ 0,00
R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,006O Multa Art. 477 & BTCLT 62 Salário FamíliaRANA sobre

R$ 0,00 VA Raros
R$ 0,00

R$59,82 763 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc./12
65 Férias Proporc 06/129/12 avos R$ 1.249,88 / ayos R$ 0,00

)PA R$ 833,2566.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terço Constítuc. de Férias 69 - Aviso Prévio Indenizado20/03/22 a 19/03/23 R$ 1.666,50 A
R$833,25/ R$ 0,0070 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-PrévioIndenizado) R$ 0,00

Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste do Saldo Devedor

R$ 0,00
DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

ão Ali ci. i
Í: 02 Adiantamento de 13º

100 Pensão Alimentícia
R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial

R$ 0,00 éEd nta
R$ 0,00 A103 Aviso-Prévio Indenizado 105 Empréstimo em Má 112.1 Previdência SocialDias R$ 0,00 AConsignação R$ 366,88 R$ 62,49: : -

õ 7

1 do Sagan ane Social -
R$93,74. VÁ 114.1 IRRF

R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º Salário
R$ 0,00

1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.45.458475800475
89004

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

ID: ESOCOCODO20230914184619532513952
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00081-61VALOR:

4.952,84TARIFA:
10,00DATA: 14/09/2023 - 16:50:19

Troresmesesrese=messesess=sessessnecs
PAGO PARA: TaisaS Goncalves
CPF: *** 708 73g.**
CHAVE PIX: 37770873860
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A,AGENCIA: 0335 - CONTA: BESSCOPACACACAÇS3619

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: g91403
AUTENTICACAO SISBB: 5.F26.ACA.3FE.AAS5,.6GES5

Central de Atendimento BB
4004 0eo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao —solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

20)



hongs- A

RECEBEMOS DE Bls Medical Comercio E Locacao De Equip Ltda VALOR DA NOTA NF-
OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 1.600,00

u
o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO
N 000.018.358

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1

.. e ” | C LC Nota Fiscal Eletrônica A

en? OQ
O - Entrada CHAVE DE ACESSO

; tdo É Ltd
1 - Saída [1] 3523 0829 7634 9800 0126 5500 1000 0183 5810 0000 0014

é Locação de Equip. a
" — GEP, 1

SS MBTSH Nº 000.018,358
ane do Em feto - SE SÉRIE FE | Consulta de icidade no portal | da NF-e www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

ical
site da Sefaz Autorizadora

Tel 117% 3086 GA43E FOLHA: 1 de 1
i

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de Mercadoria 135231336896038 - 2023-08-15T16:32:58-03:

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ

647934618110 29.763.498/0001-26

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPY/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 15/08/2023

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍIDA/ENTRADA

R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 15/08/2023

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

Guaira 00000000 SP 16:33:14

FATURA/DUPLICATA
Número Data Vcto. Valor

oo! 14/09/2023 — 1.600,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.200,00 216,00 0,00 0,00 1.600,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO! DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI — | VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 364,00 1.600,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF

9-Sem Frete
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH lcsticroPl un. | QUANT. |VALUNIT. |VALTOT. | BCICMS |VALICMS | VALIPI |%1CMS| %IPI |V.AP.TRB.

000871 FB.DI-24Fr - ELETRODO BIPOLAR - ANGULO 20 (CORTE) | 90185099 [000 | 5102 |UN 1,0000] 1.200,0000 1.200,00 — 1,200,00 216,00 0,00 1800] 000 327,00

C=287MM - P/ AUTOCON (C/ OTICA 12.-4MM)

(Lote: 85089) (Val. Lote: 01/04/2025) (Anvisa:

aeee $0160400102) (Marca: MYSORE) noseomeenfossossdosebossdose posses besos dor rnossadoooodo ooo oool o o Coso]  asof oo | 57,00

002319 |ELLICK 280 - EVACUADOR DE ELLICK 90183929 [140 | 5102 |UN 1,0000] — 400,0000 400,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00 37,00

(Lote: BG10722008) (Val. Lote: 30/06/2025) (Anvisa:
R1901539002) (Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) (003)

CG1.369.

CostE) ORIGINAL

—— SO
— é com RECUREOS,

TCESSO
Nº 1412 22

PRO e 412022NVÊENIO N
CORTE EDERAL
FO 7 a AU NECIPAL

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

(Dt. Cirurg.: 27/07/2023) (Local: C-263 STA C GUAIRA)

NEXO 1! DO
RICMS/SP. . Produto destinado a consumidor final.

(Paciente: APARICIO DE CARLOS BARCELLOS) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTITO)

(N Ped. Orig: 000001 1414) (003) ISENCAO DE

ICMS CONFORME CONVENTO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO | À

TS



o Santander
Recibo do Sacado

Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São
José Do Rio Preto SP 15061-580

Agência / Código Beneficiário Vencimento

29.763.498/0001-26 0037-0 /02737442 14/09/2023
Pagador Número do Documento Nosso Número

ANTA C;Ss ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
000018358 00000001 76427

Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documenta (-) Desconto
R$ 1.600,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Nota Fiscal: 000018358 - 15/08/2023
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 27/07/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: APARICIO DE CARLOS BARCELLOS

Autenticação Mecânica

O EsEentetad /033-7]

Corte Aqui ——
03399,27378 44200.000006 17642.701019 6 94730000 160900

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no banco Santander
Vencimento

14/09/2023
Beneficiário Bis Medical Comercio E Locação De Equip Ltda

Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.493/0001-26

Agência / Código Beneficiário

0037-0 / 02737442
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. JAceite Data Processamento Nosso Número

15/08/2023 000018358 DM N 15/08/2023 0000000 176427

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.600,50

Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)
Após o Vencimento cobrar Multa de R$160.00 e Juros de R$0,53 ao Dia.

Cobrar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento
Juros: 10% a.m.

(-) Desconto

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

48.341.283/0001-61

Ficha de CompensaçãoTT Autenticação Mecânica

A



s& :

G3322516362388431F
e Emices

25/09/2023 16:44:o Consultas -Emissão de comprovantes 6:44:02

25/09/2023 — - BANCO DO BRASIL - 16:44:03847500475
eeos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000617642701019694730000160000
BENEFICIARIO:

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

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0001-26
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 92.501
DATA DE VENCIMENTO 14/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 25/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.600,00JUROS/MULTA 165,80VALOR COBRADO 1.765,80
NR. AUTENTICACAO 7.C6F.B1F.285.D94.2CA

Central de Atendimento BB
4604 0081 Capitais e regioes metropolitanas80800 729 BAB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



22/09/2023, 13:30 Formulário - GRRF

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS
Guia para recolhimento individual

Identificador: 26534880883412834

Dados do Empregador

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Logradouro: RUA VINTE E QUATRO, NUMERO 872
CNPJ/CEI/CPF: 48.341 .283/0001-61

Bairro: JARDIM PAULISTA
Cidade: GUAIRA UF: SP. CEP: 14790-000
Contato: CLAUDIANA FREITAS AU ' Fone: 17 33327000

FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 8610101

Tomador de serviço CNPJ/CEI: 48341283000161 Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Dados do Trabalhador

Nome: ISABELA GARCIA FALEIROS

PIS/PASEP: 20110522065 Admissão: 21/09/2022 Categoria: 01

Data Nascimento: 21/07/1997 Data Opção: 21/09/2022 CTPS: 0067383-00464

Movimentação: 06/09/2023 - |1 Aviso Prévio: 1 Data Dissídio/Acordo: 00/00/0000

Informações Financeiras

Mês Anteriora já à Aviso Prévio 1Rescisão Mês Rescisão Indenizado Multa Rescisória

Remuneração/Saldo 0,00 2.245,59 0,00 2.674,31

Depósito 0,00 179,64 0,00 1.069,72

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00

Encargos 0.00 9.95 0.00 59.26

Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor devido ao Trabalhador: 1.249,36 Total a recolher: 1.318,57

Cabem ao trabalhador os valores de Depósito eJAM
- CURSOAR GO coM RE ÁCONFERE COM ORIGRNAL

PRroCESSO Nº 14/2027 —. patadevalidade:26/09/2023
;

CONVÊNIO FEDER AL Não receber após Validade— FONTE pá a AU NFOIPAL

85820000013 = o

LL
18570239202 8Mn 30926265348 9 &

AA
34 2à Autenticação Mecânica

dobre aqui

HEXTERNO.CONFIDENCIAL

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet NG22



E ! Consultas - Emissão de comprovantesFMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.58.820475800475 SEGUNDA VITA
00891

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRAAGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85820000813-9 18570239202-8

30926265348-9 60883412834-2Data do pagamento 25/09/2023Identificador
26534860883412834Data de vencimento 26/09/2023Valor Total

1.318,57
DOCUMENTO: 992562
AUTENTICACAO SISBB; 9.3AE.0A4.456.EC5.24E

G3342608542958071
26/09/2023 08:58:02

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

(ATA



Prefeitura Municipal de Ribeirão Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://Awww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

=:
: a.

o)
pãto Finca! E

Eletrônica. ;

Série do Documento
Nota Fiscal de Serviço

Eletrônica - NFS-e
Número da Nota Fiscal

1988

Dados do Prestador de Serviço

ME
Rua Heitor Chiarelto, 000520 CASA 1 - Jardim Irajá
CEP 14020-520 - Fone: (01)03951-1540 - Ribeirão Preto/ SP
escritoriodolica&Quol.com.br
Inscrição Municipal 20026065 - CPF/CNPJ 65.875.031/0001-31

O.
Nanci Comercio Varejista de Maquinas Fotocopiado Ras Ltda

Data de Geração da NFS-e

25/08/2023 07:34:46
Data de Competência/Emissão

25/08/2023
Cód. de Autenticidade

T4EAFB9DB
Responsável pela Retenção

Identificação da Nota Fiscal Eletrônica
Natureza da Operação Número do RPS

Exigível
Série do RPS Data de Emissão do RPS

Local dos Serviços

Ribeirão Preto - São Paulo
Município Incidência

Ribeirão Preto - São Paulo

Dados do Tomador de Serviços
CNPJ/CPF: 48 .341.283/0001-61 IM:

Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Endereço : Rua 24 Numero 872 Número: 872

Complemento : Bairro : Jardim Paulista

CEP: 14790-000 Cidade/UF : Guaíra/ SP

Telefone :
E-mail : compras(Osantacasadeguaira.com.br

Dados do Intermediário de Serviços
CNPJ Inscrição Municipal Razão Social

Descrição dos Serviços
locação venc 2509

CONFERE COM ORIGINAL

p=
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE 653 FEDERAL

º * SAUNI(CIPAL

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Município

« TÁlíquota  jitem da LC116/2003 Cód. NES | Cód. CNAE

30400 - Locacao, Sublocacao, Arrendamento, Direito de Pass... 2,00 |1401 4751202

Vi. Total dos Serviços [Desconto Incondicionado — |Deduções Base Cálculo — [Base de Cálculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 4.561,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.561,00 R$ 91,22 |Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retenções VI ISSON Retido — |VI. Líquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.561,00

Construção Civil Cód. Obra : [Art :

Informações Adicionais

CAL DE IPL."
1-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e 1! - "NÃO GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:/lwww.issnetontline.com.bríribeiraopreto/online

128



Bradesco [237-2 |Ttocalde Pagamento Recibo do Sacado
Pagável em qualquer agência bancária até o vencimentoCedente

Vencimento
25/09/2023

PREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNPJ] 16.646.391/0001-56 Agência/Código do Cedente
03890-3/0011001-9Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite [Data do Processamento Cart./Nosso Número25/08/2023 1988 DS Não 28/08/2023 09/32400000121-2Uso do Banco Cip Cart. Espécie Moeda |Quantidade Valor 1) valor do Documentoo9 R$

4.561,00Segunda via de boTeto emitido à pedido do SACADO **“*Valores expressos em R$ TumApós o vencimento, cobrar mora por dia de atraso de R$18,24
2(-) Desconto/Abatimento

3(-) Outras Deduções

4(+) Mora/Multa

5(+) Outros acréscimos

o(=) Valor cobrado
sacado STA CASA DE MISER. DE GUAIRA CNPJ 48.341.283/0001-61RUA 24, 872 - CEP 14790-000 GUAIRA, SP
Sacador/Avalista NANCI E BARROS - COM VAR DE MAQ FOT LTDAR THOMAZ NOGUEIRA GAIA, 1732 CNPJ 65.875.031/0001-31- CEP 14020-290 RIBEIRAO PRETO, SP

Autenticação mecânica

[RA] Bradesco |237-2|23793.89006 93240.000013 21001.100102 1 94840000456100Local de Pagamento
Pagável em qualquer agência bancária até o vencimento

Vencimento
25/09/2023Cedente

PREMIER FOMENTO E TECN DE ATIVOS LTDA CNPJ 16.646.391/0001-56 Agência/Código do Cedente
03890-3/0011001-9Data do Documento Número do Documento ESpécie Doc. Aceite |Data do Processamento Cart./Nosso Número25/08/2023 1988 DS Não 28/08/2023 09/32400000121-2Uso do Banco Cip Cart. Espécie Moeda |Quantidade valor 1) vaTor do Documentoo9 R$

4.561,00Segunda via de boTeto emitido a pedido do SACADO ***Valores expressos em R$ **w
ApÓs o vencimento, cobrar mora por dia de atraso de R$18,24

2(-) Desconto/Abatimento

3(-) Outras Deduções

4(+) Mora/Multa

5(+) Outros acréscimos

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

R THOMAZ NOGUEIRA GAIA, 1732
Autenticação mecâni

CNPJ 65.875.031/0001-31- CEP 14020-290 RIBEIRAO PRETO, SP
ca Ficha de Compensação

Us



25/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:44:038947580475
0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793890069324000001321001100102194840000A456100
BENEFICIARIO:

PREMIER FOMENTO E TECNOLOGIA D
NOME FANTASIA:
PREMIER
CNPJ: 16.646.391/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:

NANCI E BARROS - COM VAR DE MAQ FOT
CNPJ: 65.875.031/0001-31
PAGADOR:
STA CASA DE MISER. DE GUAIRA
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 92.503DATA DE VENCIMENTO 25/09/2023DATA DO PAGAMENTO 25/09/2023VALOR DO DOCUMENTO 4.561,00VALOR COBRADO 4.561,00
NR. AUTENTICACAO B.53D.DAD.3B6.F76.281

Central de Atendimento BB
4004 08001 Capitais e regioes metropolitanas60800 729 BOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08080 729 0oOssg i

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



e EOSAE READ
AASARCSEA RAMAN A AAA MAS RA

AA
1

2
AA

RE
SER AA ARRS ATORES SORRIA OO Sr AOSS NF-eEMISSÃO: 25/09/2003 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 975,00

o*% DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000000227
honas-4 SÉRIE 002

TIFICAÇAÃO DO EMITENTE

mesucossura — — | coDANESEo | [MAUAAV. ANGELO MIOTO, 217 - CENTRO - CHAVE DE ACESSOIT CEP: 15600-000 - FERNANDOPOLIS - SP E A 1 3523 0903 7496 0300 0171 5500 2000 0002 2711 9364 7010TA: (17)3462-2520
Nº000000227 fl.1 /1 Consultade autenticidade no portal nacional da NF-6

É : www.nte.fazendagov br/portalSERIE 002 Ou no site da Sefaz AutorizadoraJREZA DE OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USO

“NDA DENTRO ESTADO 135231602694436 25/09/2023 10:39:29RIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/CPF

4104364111
03.743.603/0001-71

INATÁRIO/ REMETENTE
E/ RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
.NTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/09/2023REÇO

BAIRRO/ DISTRITO CEP
:

DATA SAIDA/ENTRADA
24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 25/09/2023cimo

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
JAIRA (17) 3332-7000 SP
IRA

IDOS DA FATURA
ACATAS

25/00/2023

?ULO DO IMPOSTO
' DE CALCULO DOTCMS VALORDO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALORDO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00IRDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO (A

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
O SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ/CPF

O- REMETENTE
REÇO

MUNICIRO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ITIDADE ESPÉCIE — MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2
90,000 47,500JS DO PRODUTO

633 jET AD TERMICA 25X90 - R 1.000 ET - 1º

PAGO COM RECURSOE ORIGINAL

e 44/2022ESSO Nº 14/20
PROVÊNIO jo 04/2022

ERALFONTE 9 FER CIPAL

IS ADICIONAIS
IMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

TACAO 823447

Projeto ACBr - www.projetoadbr. com.br

137



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL25/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.038475800475 8892
Comprovante Pix

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

ID: EBRCGOCAA2O230925181913218759481
CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001-61VALOR:

975,60TARIFA: 9,65DATA:
. 25/09/2023 - 16:36:99

PAGO PARA: Info Comp Informatica
CNPJ: 3,.743.603/0001-71
INSTITUICAO: 37880206 CORA SCD S.A.
AGENCTA: 0001 - CONTA: BOBASAAOABBADA12632594
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 25/09/2023 - 16:36:11
DOCUMENTO: 892504
AUTENTICACAO SISBB: D.OF5.518.952.36F.629

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala90800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

VAR)



OS PRODUTOS CONST, 'ANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

Nº000.105.366
| SÉRIE ; 0O1* DA

Ltda

..Auxiliar da Nota*
Rua Alfredo da Costa Figo, 522 Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSOEE=go da 0 - ENTRADA E] 3523 0907 2950 3800 0188 5500 1000 1053 6611 7394 3634

:
1- SAÍDA

medical Campinas - SP

|
Telefone: (1 9) 3271-6688

Nº [0/00 105. 366 Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-eSERIE 001 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 01/01 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
NATUREZA DA OPERAÇÃO

AT.

Venda Estadual Nao Contribuinte
13523159213699] 22/09/2023 17:41:59

INSCRIÇÃO ESTADUAL

TE DO SUBST. TRIBUTÁRIO
CNPJ

244987586116

07.295.038/0001-88
DESTINATÁRIO / REMETENTE

|

NOME/RAZÃO SOCIAL
. . . .

CPF/CNPJ
DATA DA EMISSÃ:

Santa Casa de Misericordia de Guaira
48.341.283/0001-61 22/09/2023

ENDEREÇO
É

BAIRRO / DISTRITO
CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

Rua 24, 872 ESA Paulista 14790-000 | 22/09/2023 |MUNICÍPIO
FONE / FAX

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA DA ENTRADA / SAÍDA

Guaira
(17) 3332-7000 SP

17:41 |

FATURA

— tentoo oo.001 22/09/23 41 7,24 |

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DBESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00
b 0,00 417,24

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
OUTRAS DESP ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00
ú 0,00

;
b 417,24RAZÃO SOLIAE

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

Correios Empresa Brasileira Correios e O - Emitente
34.028.316/0001-03

ENDEREÇO

CÍ
UF

T TADUAL

Rua Afonso Pena, 591
ampinas

SP ISENTA?
QUANTIDADE

ESPÉCIE
MARCA NUMERAÇÃO

PESO BRUTO
PESO LÍQUIDO

1 | CX
0,000 0,000 —

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

—
CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

—

T

NCM/SH| cst cror| UNID. |QUANT.| V.UNIT. [ v.TOTAL |v.prESC, BCICMS | VICMS | vip ENS Ar
4020170 | Coletor p/ Aspiração - Kit Avazamm SOO MI ARPLUS — *

190183939 040 [5102] pc 29 //21,96 417,24| 0,00 0,00 000 o

Carga Tributária: R$ 106,19
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 0605233] - Fab.: 31/05/2023 - Val.: 31/05/2025

CO;FERE COM ORIGINAL
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N 14/2622

; 12022NIO Nº 04CONVÊ pd FEDERALFON
$ SALINCOIPAL

ÁLCULO DO ISSQN
NSCRIÇÃO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN
[122487

| VALOR DO ISSQN
DOS ADICIONAIS
VFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

9 - DESCONTO DO ICMS CONFORME ARTIGO 14 ANEXO I DO RICMS DO ESTAD
- TODOS: REDUZIDA A ZERO AS ALIQUOTAS DE

ECRETO 65.813 DE 23,06.202]
O DECRETO 6426/2008 - COTACAO: 825308.

|O DE SÃO PAULO ALTERADO PELO
PIS/COFINS CONFORME ANEXO m

RESERVADO AO FISCO

LANÇADO

Data: ok1113
Nome: Caia

Desenvolvido por NAS J



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL25/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.030475800475
0801Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATRAAGENCIA: 8475-8 CONT, 40.025-4
SOBRE A TRANSACAO

ID:
: EOSOBACAÇ20230925181609420832293CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0001-61VALOR:
417,24TARIFA:

4,13DATA:
25/09/2023 - 16:36:32

PAGO PARA: Max Medical
CNPI: 7.295.038/0001-88
CHAVE PIX: 967295038000188
INSTITUICAO: 60761190 ITAÚ UNIBANCO S.A.AGENCIA: 8652 - CONTA: 09GCSACAAANACABAÇAGS7

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Notificacao enviada em: 25/09/2023 - 16:36:34
DOCUMENTO: 992505
AUTENTICACAO SISBB: B.E2C.C2F.447,A38.7CD

Central de Atendimento BB
4004 0ee1
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
08086 729 5678
Reciamacoes nao —solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0806 729 aoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



01 CNPJ/CEI
48.341.283/0001-61

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA05 Município 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Guaira 8610-1/01

10 PIS - PASEP
12761293187 ALEX DA SILVA MOREIRA

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA 20, 391 NOBRE VILLE

14 Município 15UF [16CEP 17 CTPS (nº, série, UF) |18
Guaira SP 14790-000 | 3258874 09801 SP ( 325.887.498-01 ) Px19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

23/06/1984 SUELI BERNARDINO DA SILVA MOREIRA

21 Tipo de Contrato

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada.
22 Causa do Afastamento

Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão [25 Data do Aviso Prévio |26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento

1.772,24 07/08/2023 20/09/2023 |
20/09/2023 PDO

28 Pensão Alim. (%) TRCT 129 Pensão Alim. (%) FGTS |30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.000.00258-7 45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE

Cu:tFERE COM ORIGINAL

VERBAS RESCISÓRIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor50 Saldo de 20 dias Salário

R$ 1.137,00
51 Comissões

R$ 0,00
52 Gratificação

R$ 0,00(líquido de faltas e DSR)
ic. lubridad 54 ÁAdic. de Periculosidad 85 Adic. Noturno 55,03One: de Insalubridade

R$ 176,00 o
í ericulosidade

R$ 0,00 Homem 2500 R$ 182,40
56.1 Horas Extras — Horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanala R$ 0,00 1

R$ 0,00 Remunerado (DSF) R$ 0,00
.

o 2 Salário Famíli=Ariadne sobre
R$ 0,00

60 Multa Art. 477 $ 8/CLT
R$ 0,00

62 Salário Família
R$ 0,00

o Ã Ã

J

113º jo- 65 Férias Proporc 01/12-”3alário Proporciona!
R$ 328,24 Sl 13º Salário-Exerc./12

R$ 0,00 65 Fé
À Pp

R$ 164,13

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. R$ 0,00
68 Terço Constituc. de Férias

R$ 54,71
69 - Aviso Prévio Indenizado

R$ 0,00
70 13º Salário(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste do Saldo Devedor
R$ 0,00

DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

7 : 7 : o100 Pensão Alimentícia
R$ 0,00

101 Adiantamento Salarial “Te go2 Adiantamento de 1 go
103 Aviso-Prévio Indenizado

R$ 0,00
112.1 Previdência Social

R$114,78 ]e Previdência Social - R$ 24,61
O

É114.1 IRRF
R$ 0,00

114.2 IRRF sobre 13º Salário
R$ 0,00

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº CTTTE pá FEDERFON o *AUNICIPAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL25/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.030475800475
0801

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

ID: EOPOBBRBC20230925181523169728736
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR:

1.903,09TARIFA:
10,60DATA: 25/09/2023 - 16:36:49

PAGO PARA: Alex Silva Moreira
CPF: *** gg7 fgAgg.*s
CHAVE PIX: 325887498091
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.AGENCIA: 0001 - CONTA: 0O0CCABBADA31997788Q

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

DOCUMENTO: 8092506
AUTENTICACAO SISBB: 6.DBB.967.6B4.BE6.CD2

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes não  solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

;

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 Bass
Informacoes, reclamacoes, cancelamentode cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



40025"
DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e

35174062245962029000192000000000000723090008813916
Número da NFS-e Competência da NFS-e Data 6 Hora da emissão da NFS-e
7 13/09/2023 13/09/2023 09:46:28
Número da DPS Série da DPS Data e Hora da emissão da DPS
63 900 13/09/2023 09:46:28 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste código QR ou pela consulta da
chave de acesso no porta! nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscrição Municipal Telefone
Prestador do Serviço 45.962.029/0001-92 - (17) 9176-5892
Nome/ Nome Empresarial E-mail
SABRINA FERREIRA LAURITO PINTO 42923183878 SF563187QGMAIL.COM
Endereço Município CEP
17,573 Guaira - SP 14790-000
Simples Nacional na Data de Competência Regima de Apuração Tributária pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF Inscrição Municipal Telefone
48.341.283/0001-61 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -
Endereço Município CEP [

24,872 Guaira - SP 14790-000 Í

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NF Inscrição Municipal Telefone TOS
34.270.948/0001-89 - -

Nome/ Nome Empresarial E-mail
ANDERSON LAURITO PINTO 00660520923 -
Endereço Município

CEP

SERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional Código de Tributação Municipal Local da Prestação País da Prestação14.01.01 - Lubrificação, limpeza, - Guaira - SP =

lustração, revisão, carga e recarg...
Descrição do Serviço
1 higienização completa em aparelho de ar condicionado 9.000 Btus.

t

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL |

Tributação do ISSQN País Resultado da Prestação do Serviço — Município de Incidência do ISSQN Regime Especial de Tributação
;

Operação Tributável] - Guaira - SP
Tipo de imunidade
- Não

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN Número Processo Suspensão
Nenhum
Benefício Municipal

Valor do Serviço Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções Cálculo do BM
R$ 330,00 - S -
BC ISSQN Alíquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apuredo

i
" ã Não Retido - j

TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retenção do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERA:S

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto incondicionado ISSQN Retido
R$ 330,00 R$ R$ =

-
Reti PIS/COFINS Retidos Valor Líquido da NFS-eTU ias Retidos

E NE 530 00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

CURSO
CIA com RE -”e 141/20

CONFERE ORI PROCESSO no 94/2022
| sFoNTE pá AUNICIPAL



EMPRESA.
| Consultas - Emissão de comprovantes G3352708522803671

27/09/2023 08:58:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL27/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.58.259475800475 [ichComprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: G475-8 CONTA: 40.025-4
SOBRE A TRANSACAO

ID: EOSOOCBON20230926184445591237345
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 330,00TARIFA: 3,26DATA: 26/09/2023 - 16:56:15
PAGO PARA: Sabrina Ferreira Laurito Pinto 42923
CNPJ: 45.962.029/0001-92
CHAVE PIX: 45962029000192
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: BOCBCACAGAR130045060
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/09/2023 - 16:56:16
DOCUMENTO: 092601
AUTENTICACAO SISBB: 5.BD2.6AA.299.0CF.IDE

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
08008 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

13



CENAS |
RECEBEMOS DE pH7 Com e Repres. de Prod. Para Diag Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA E HORA IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR

SÉRIE 0 - FOLHA 1/1

: PeeZ'8 na3523 0959 9201 3200 0184 5500 0000 0149 8617 8887 6138

NF-e
Nº 000014986

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N.º 000014986
SÉRIE 0 - FOLHA 1/1 Consulta de autenticida

www,nfe.fazenda.gov.b
de no porta! nacional da NF-e
r/portalfrc—c——t——ERCNATUREZA DE OPERACAÃO

ou no site da Sefaz AutorizadoraVenda para Entrega Futura
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR EST DO SUBST TRIBUTARIO  [CNPO635452162114 59.920.132/0001-84 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOEMITENTE

135231610832547pH7 Com e Repres. de Prod. Para Diag Ltda
DESTINA O/REMET(PESTIATANQIREMETENTE

CNPJ/CPF IDATA DE EMISSÃO
Santa Casa de Misericordia de Guaira

48.341.283/0001-61 26/09/2023 10:23:26ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDR/ENTRADA

Rua 24 n 872
Jardim Paulista 14790000 26/08/2023MUNICIPIO

FONE/FAX
IRORA SAIDA/ENTRADA

Guaira
FATURA

001/Venc: 26-09-2023 Valor: 390,61 |

CÁLCULO DO IMPOSTO
:BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE ULO ICNS ST VALOR ICNS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00) 0,00 0,00 0,00 390,61VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,61FRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA
[coro ANTT PLACA VEICOLO TF CNESTCPFO-Emitente [o]i-DestinatarioENDEREÇO

MUNICIPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1 NÃO
0,000 0,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

:

CÓD PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM CsST| cror UN QTDE| VIR UNITÁRIO VLR TOTAL DESC BC ICMSj VLR ICMS| VLR rPr EE =003624V ID-Diacell A1,B (2x10ml) 38221300 [| 041 5922 UN 1 121,87 121,87 0,00 0,00 0.00) 0,00 o004310V ID-DiaCell 11-11] (3x10mi) 38221990 | 041 | *

5922 UN 1 268.74 268,74 9,00 9,00 0,00] 0,00 UV

CosFERE COM ORIGINAL

PAGO COM RECURSO
E RDOES SO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022NO O EDERAFO GC

NBETCIDPAL

& COM RECURSOPAGO COM
RS 112022

CONVÊNIO Nº 04/2022

AUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ELADE i: il
i d i

64262008 c SolucaoPRODUTO GELADEIRA Pisc Cofins tributado a aliquota zero, conforme Inciso TI do artigo 1 da Decreto n
:

ConsultaRFB n 072013 ec Portaria Conjunta CGECAF n 012023, Instrucao Normativa n 21452023, Instrucao Normativa n 4752004 e Instrucao
Normativa n 12342012 com as retencoes Federais: PIS RS 2,54 COFINS R$ 11,72 CSLL R$ 3,91 IRRF R$ 4,69 Pedido: 1491]

eos TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL27/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.58.258475800475
e8o1Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUAIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 49.025-4
SOBRE A TRANSACAO

ID:
FOBOCPOCA20230926184523409411752CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0001-61,VALOR:
390,61DATA:

26/09/2023 - 16:56:41
PAGO PARA: Ph7z7 Comercio e Representacoes de PrCNPJ: 59.920.132/0001-84
CHAVE PIX: 59920132080184
INSTITUICAO: 6OSBAAGA BCO DO BRASIL S.A.AGENCIA: 3131 - CONTA: BOACACACABADAÇB253294TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,com valor máximo de R$ 10,00,

DOCUMENTO: 992692
AUTENTICACAO SISBB: C.A4BF.BO9.EB5.949, E7E

Central de Atendimento BB
4004 0og1
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
9B8BO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 dass
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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|Nota Físcal Eletrônica
| |o: |

SUPIERATRCADO MUTIRAO OE GUAÍDA LTDA, 7 D-Entrada
z ! |DEGEREÇO. So 2SNTATAS GUMNRA-0P É 1- Saída Á

| |NE AOSERON OUEAEIST ER 20 3 08) 118 Í

TEC ET. NAS LICOO0DAS) 37 IIBLOSSO ” nº 000013492 fz. 1/1 | CHAVE DE ACESSOTREEA aa IntoDreneado imo SÉRIE
3523 0956 9270 2300 0109 5500 1000 0134 9210 0144 7035

OPERAÇÃO REGEM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
.nfe. .gov.br/Inscrição Estadual Tosco. Estadual Subst. Tributário T CNPJ

!

PROTOCOL
A

Renda eo”RO DETOA da Salar autorizada
322011587118 56.927.023/0001-09 135231464281982 04/09/2023 13:28:43DESTINATARIO/REMETENTE

:ome DCIal TPEFTUNPS [Data da Emissão —"Pr. |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 04/09/2023 rEnderex Bauro 7 Distrito TEP Data da SaldaRUA 24 Nº 872 | 14790-000 04/09/2023 ÁMunicípio Fone7 Fax UF | Horada Saida MHGUAIRA (17) 3332-7000 SP |- 13:12:11FATURA A
1 * 40980 24/09/2023 erancaCÁLCULO DO IMPOSTO

ase de o do Valor do ICMS Base de Cálculodo ICMS Substituição | Valor do ICMSSubstituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 409,80Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 409,80TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
F Nome 7 Razão Social

por Conta: Placa do veículo TNPITTPF- | O-Frete por conta do Remetente(CIF)Endereço Municipio UF T Inscrição Estadual

Quanisdade Espécie Marca Numeração Peso Bruto "Peso Líquido;

0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ESTA TA DEE TIE TAG ESTEIRA DAFTA]

BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE
á 39,92 ; 034944 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 jo/40 15929 IKG 5,295” . 3,49 18471 - 0,00 0,00 0,00 052504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO [04072100 (0/40 15959 [UN 3” 1999 59,97)" 000 0,00 0,00 0A GRANEL C/30 RE:8 '53372 MELÃO VITA KG 08105000 [0/40 |5929 |KG 6,084/2 , 499 30,35] 22 7 0,00 0,00 0,00 o

6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 jo/40 (5929 [KG 3927 219 860 -

0,00 0,00 0,00 06064 BETERRABA 07069000 [0/40 (5929 [KG 3,072 e"- 2,49 764” — 000 0,00 0,00 0
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 107099300 (0/40 [5929 KG 60922 249 15170 0,00 0,00 0,00 [6118 INHAME KG 07149000 [0/40 [5929 [KG 2,114] 2 6,99 14,77 [ar 0,00 0,00 0,00 o
6156 CHUCHU KG 07099300 0/40 [5929 [KG U,759// 2,99 35,152— 0,00 0,00 0,00 0
6163 MANDIOCA SALSAKG 07149000 jo/40 [5929 [KG 5,016 2, 7,99 40,072 , 0,00 0,00 0,00 o
6231 MELANCIA KG 08071100 0/20 [5929 IKG 10,106/” , 1,99 20,11L” 0,00 0,00 0,00 o
6392 CEBOLA NACIONAL RF. 00004 —. lo7o31019/0/40 15929 |KG 10,406 A, 2,49 25,91) 0,00 0,00 0,00 [6408 BATATA LISA RF. 000005 07019000 fo/40 15929 |KG 16,6) 3,49 57,931” 0,00 0,00 0,00 o
6477 VERDURA FOLHA 84198999 [0/40 15929 |UN 3) 549 1647/27 0,00] d,00 0,00 0
6668 ACELGA 07099990 10/40 15929. KG, Inn6445 22 2,99 1927/77 000) 0,00 0,00 o

| PEIRGO TOW réPROCESSO Nº 14/2022
IS; RERER ORIGINAL CONVÊNIO Nº 94/2022CUTE FONTE 64 FEDERAL.

< * SAPIANHOR PAi. EENTE

CALCULO DO ISSQN

[nsenição Municipal Valor total dos Serviços Bãse de Tálculo do ISSQN
! qa do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
—Informações complementares

Reservado no Fisco. Las cE MS 7» ss— "”Ref. Cupom Fiscal: 1866, EE”BOLETO BANCARIO
" LANÇ ADOVENCIMENTO : 24/09/2023 Ta dem ;

E NS |

a 3. iData:OM [101 &O

pn fold,SRTA) É
F

'

Pi

:.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.cem.br- Sifat ERP 8.23.07
: Jrgescesametonge220sr9eemmenrenetesa 2 stages stszartereetenorcA0004000 eeecermmesseeeetofereseeee etc ereta .

Recebemos de SUPERMERCADO DE GUAIRA LTDA os produtosda Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e

E e. O :

000013492D: Identi € assi
,E/10 ZA REA Ê séRIE: — 797FÁ A r
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>< RECIBO DO PAGADORaú SA. 341-7 34191.57007 04089.521332 31805.680001 8 94830000040980
|o. ao encimento

*Agamento: Pague pelo aplicativo, internet Ou em agências e correspondentes.
:

24/09/2023
«ciário

Agência/Código Beneficiário

rs MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09

1333/1 8056-8

EV 23, 1782,, 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SPData do documento Núm. do documento Espécie Doc. Aceite — Data Processamento Nosso Número
04/09/2023 13492 DMI N 04/09/2023 157 / 00040895 - 2

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor
(&S) Valor do Documento

157 R$
409,80

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO, C) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor CobradoPagador - SANTA. CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ/CPF: 48 341 .283/0001-61

RUA 24 Nº 872
> 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP |

:
Beneficiário final

|
- CNPJ/CPF:

| o A
|

|

| o
Autenticação mecânica 'USE Banco ltaú S.A. 341-7 34191.57007 04089.521332 31805.680001 & 94830000040980

|

as "
encimento |

Local de Pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes,

24/09/2023
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

CNPJ/CPF; 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA NAPARECIDA - GUAIRA - SP

|Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8Data do documento Núm. do documento Espécie Doc. Aceite — ÍData Processamento Nosso Número
04/09/2023 13492 | DM |: N' 04/09/2023 | 157 /00040895 - 2

Uso do Banco Carteira spécie — [Quantidade Valor
SC) Valor do Documento

157 R$
409,80

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

(+) Juros/Multa

(=) Valor CobradoPagador - SANTA, CASA DE MISERICORDIA DE
. CNPJ/CPF: 48341 -283/0001-61

RUA 24 Nº 872
+ 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SPLIT Ficha de Compensação

Autenticação mecânica |

Mn

142hips:/interneta,itau.com.brirouter-app/routert3Ohoras
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27/09/2023 - BANCO DO BRASIL -  QB:58:25047508475 ego
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA DE M DE GUATIRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 40.025-4
ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070408952133231805680001891830000C4D98O
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE º
CNPJ: 48,341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 92.603
DATA DE VENCIMENTO 24/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 409,80JUROS/MULTA 24,59VALOR COBRADO 434,39
NR. AUTENTICACAO 5.A72.286.929.0CD.D12

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 BOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08006 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
6860 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

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