
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: DEZEMBRO/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$ 58.645,23 
DATA DO RECEBIMENTO: 19/12/2023 
REFERÊNCIA DO RECURSO: AGOSTO/2023 
FONTE DO RECURSO: ESTADUAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 30,45 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 1.129,82 
 
 
 
 
 
 
 
 

2023 
 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 15 de janeiro de 2024. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
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: DEZEMBRO/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$ 58.645,23

DATA VALORES (R$)
30/11/2023 R$30,45

19/12/2023 R$58.645,23

R$58.645,23

R$1.359,09

R$6,69

R$60.041,46

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

21/12/2023 NF nº 74344 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS 975,91R$                                        

21/12/2023 NF nº 29325 ABSOLUTA COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPI. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.140,00R$                                    

21/12/2023 NF nº 2490 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVIÇOS DE TERCEIROS 13.790,33R$                                  

21/12/2023 RECIBO DE FÉRIAS ALANA GARCIA LEAL LELIS RECURSOS HUMANOS 3.614,18R$                                    

21/12/2023 TERMO DE RESCISÃO MARIA EDILENE ROCHA RECURSOS HUMANOS 4.414,96R$                                    

21/12/2023 NF nº 1340 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVIÇOS DE TERCEIROS 13.064,37R$                                  

21/12/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,00R$                                          

22/12/2023 NF nº 552 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LOCAÇÕES DIVERSAS 1.984,80R$                                    

22/12/2023 NF nº 4252 J C LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA EIRELI SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.955,70R$                                    

22/12/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 40,00R$                                          

26/12/2023 NF nº 53.414 - PARCIAL CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. MED. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 4.120,00R$                                    

26/12/2023 NF nº 55.195 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD. MED. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 2.400,00R$                                    

26/12/2023 NF nº 20.328 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.800,00R$                                    

26/12/2023 NF nº 20.327 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.800,00R$                                    

26/12/2023 NF nº 20.325 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.100,00R$                                    

26/12/2023 NF nº 20.326 BLS MEDICAL COM E LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.800,00R$                                    

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

REPASSE REF. AGOSTO/2023



26/12/2023 NF nº 2243 MONTE CRISTO IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PROD. HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 582,73R$                                        

26/12/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                          

28/12/2023 NF nº 760 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 303,66R$                                        

29/12/2023 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,00R$                                             

58.911,64R$                               

-R$                                             

1.129,82R$                                  

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

Guaíra/SP, 15 de janeiro de 2024.

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

INTERVENTORA

CPF: 225.806.668-93

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

FRANCIENE LUCAS



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
Fone / Fax: (17) 3332-7000  CEP: 14790-000 
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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: DEZEMBRO/2023 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Convênio nº 04/2022 22/03/2022 22/03/2022 a 22/09/2022 5.330.070,60 
1º Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a 22/03/2023 5.330.070,60 
2º Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alterações 2.068.959,64 
3º Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023 a 22/06/2023 3.938.407,09 
4º Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023 a 22/01/2024 8.939.811,58 
5º Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alterações 776.783,34 

 

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$) 

19/12/2023 58.645,23 19/12/2023 550.475.000.105.872 58.645,23 
     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  30,45 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  58.645,23 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
6,69 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  58.682,37 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  1.359,09 

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

 
60.041,46 

(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 
DEZEMBRO/2023 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
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Rua 24, 872 – Jardim Paulista – Guaíra (SP) 
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
 ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL 

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

8.029,14 0,00 8.029,14 8.029,14 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 975,91 0,00 975,91 975,91 0,00 

Material médico 
e hospitalar (*) 

15.742,73 0,00 15.742,73 15.742,73 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

303,66 0,00 303,66 303,66 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

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

Serviços 
médicos (*) 

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

Outros serviços 
de terceiros 

31.810,40 0,00 31.810,40 31.810,40 0,00 

Locações 
diversas 

1.984,80 0,00 1.984,80 1.984,80 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 

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

65,00 0,00 65,00 65,00 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 58.911,64 0,00 58.911,64 58.911,64 0,00 

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para 
cada fonte de recurso. 
(5) Salários, encargos e benefícios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica. 
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são 
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de 
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna 
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez 
que tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo 
deverá ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. 
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF autônomos. 
(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  60.041,46 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 58.911,64 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 1.129,82 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO 
SEGUINTE (K – L) 

1.129,82 

 

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, 15 janeiro de 2024. 
 
 

 
 
 

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

30/11/2023 SALDO ANTERIOR   30,45 
19/12/2023 CRÉDITO-C/C- REPASSE REF. AGOSTO/2023  58.645,23 58.675,68 
21/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 74344 975,91  57.699,77 
21/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 29325 2.140,00  55.559,77 
21/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2490 13.790,33  41.769,44 
21/12/2023 DÉBITO-C/C- RECIBO DE FÉRIAS 3.614,18  38.155,26 
21/12/2023 DÉBITO-C/C- TERMO DE RESCISÃO 4.414,96  33.740,30 
21/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 1340 13.064,37  20.675,93 
21/12/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
12,00  

20.663,93 

22/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 552 1.984,80  18.679,13 
22/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 4252 4.955,70  13.723,43 
22/12/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
40,00  

13.683,43 

26/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 53.414 4.120,00  9.563,43 
26/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 55.195 2.400,00  7.163,43 
26/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 20.328 1.800,00  5.363,43 
26/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 20.327 1.800,00  3.563,43 
26/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 20.325 1.100,00  2.463,43 
26/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 20.326 1.800,00  663,43 
26/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 2243 582,73  80,70 
26/12/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,00  

70,70 

28/12/2023 CRÉDITO-C/C- RECURSOS PRÓPRIOS  1.359,09 1.429,79 
28/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 760 303,66  1.126,13 
29/12/2023 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
3,00  

1.123,13 

29/12/2023 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE APLICAÇÃO 
FINANCEIRA 

 6,69 
1.129,82 

SALDO FINAL 1.129,82 

 
Guaíra/SP, 15 de janeiro de 2024. 

 
__________________________________________ 

FRANCIENE LUCAS 
CPF: 225.806.668-93 

 INTERVENTORA  
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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  Guaíra-SP, 15 de janeiro de 2024. 
 

 
JUSTIFICATIVA  

 
PROCESSO N. º 14/2022 – ESTADUAL 

TERMO DE CONVÊNIO N. º 04/2022 
  

 

 
1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 

com valor total de R$ 65,00. 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 28/12/2023 foram realizadas as devoluções de despesas 

financeiras e bancárias conforme demonstrado a seguir: 
 

MÊS DE REFERÊNCIA DESCRIÇÃO VALOR DEVOLVIDO 

OUTUBRO/2023 
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
R$ 948,11 

NOVEMBRO/2023 
DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
R$ 410,98 

TOTAL DAS DEVOLUÇÕES R$ 1.359,09 

 
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 



Ea Bla semeadoAP PIX OGIUPedosS

| G6337110912334263019

oa Consultas - Extrato de conta corrente 11/01/2024 09:18:00

Cliente - Conta atual

Agência 8670-3

Conta corrente — 384-Oº SANTA CC M GUAIRA

Período do de 01/12/2023 até 31/12/2023

Lançamentos

balaete moento Ag. origem Lote “Histórico Documento Valor R$ Saldo

30/11/2023 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 9.60 C

19/12/2023 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.105.872 58.645,23 O

19/12 11:30 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

19/12/2023 0000 00000 — 35!BBRende Fácil 9.903 58.645,23 D 0.058 O

21/12/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 122.101 975,91 D

21/12 16:30 FARMATER M LTDA -EPP

21/12/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado
À

122.102 2.140,00 D

21/12 16:31 ABSOLUTA COMERCIO DE PRODU

21/12/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 122.103 13.790,93 D

21/12 16:31 LABORATORIO GIANSANTE SANT

21/12/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 122.104 3.814,18 D

21/12 16:32 SANTA C M GUAIRA

21/12/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 122.105 4.414,58 D

21/12 16:33 SANTA C M GUAIRA

21/12/2023 0000 13105  393TED Transf.Eletr.Disponiv 122.106 13.084,37 D

748 0715 006880352000165 LABORATORIO D

21/12/2023 0000 13113 310Tar DOC/TED Eletrônico 813.551.100.301.403 12,00 D

Cobrança referente 21/12/2023

21/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 38.611,78 GC 090 E

22/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.201 1.884,80 D

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

22/12/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 122.202 4.955,70 D

22/12 08:54 J C DOS REIS ZAMBON! LABOR

22/12/2023 0000 13113  258TarnifaPix Enviado 873.561.200.198.959 40,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 21/12/2023

22/12/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 68.880,50 O 0.00 O

26/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.602 4,120.00 D

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

26/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.603 2.400,00 D

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC

26/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.604 1.860,00 D

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

26/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.605 1.800,09 LD

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAÃAO

26/12/2023 0000 13105  j0S Pagamento de Boleto 122.606 1.100,00 D

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO

26/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.607 1.800,00 D

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCAÇÃO

26/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.608 582,73 D



MONTE CRISTO IMPORTACAO E DIST

26/12/2023 0000 13113 258 TarifaPix Enviado 813.601.200.292.103 109,00 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/12/2023

26/12/2023 0000 0000C 798 BBRencierFráci 9.903 1006

28/12/2023 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.000.674

28/12 15:04 SANTA CASA MISERIC GUAIR

28/12/2023 0000 13105 144 Pix- Enviado 122.801 303,66 D

28/12 15:08 MARQUES E DRAGO LTDA

28/12/2023 0000 00000  351BBRende Fácil 9.903 1.055,43 D 0.00 &

29/12/2023 0000 13113 258 TarifaPix Enviado 803.631.200.176.374 3,00 D

Tar, agrupadas - ocorrencia 28/12/2023

29/12/2023 0000 00000 798 BBRende Fácil 9,903 2.050 & 90,00 £&

31/12/2023 0000 00000 O999SALDO 0,006 O

OBSERVAÇÕES:

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



BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência Conta
8670-3 384-0

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Resumo do mês - Dezembro/2023

Saldo bruto em 30/11/2023

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 29/12/2023:

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital

30/11/2023 Saldo Anterior R$ 30,43

19/12/2023 Aplicação R$ 58.645,23

21/12/2023 Resgate R$ 30,43

21/12/2023 Resgate R$ 37.977,96

22/12/2023 Resgate R$ 6.979,59

26/12/2023 Resgate R$ 13.610,35

28/12/2023 Aplicação R$ 1.055,43

29/12/2023 Resgate R$ 3,00

29/12/2023 Saldo Final R$ 1.129,76

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

Rendimento*

R$ 0,02

R$ 0,00

R$ 0,04

R$ 3,32

R$ 0,91

R$ 2,38

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,06

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$ 30,45

R$ 59.700,66

R$ 58.607,98

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6,69

R$ 1.129,82

IOF Valor Líquido

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 58.645,23

R$ 0,00 R$ 30,47

R$ 0,00 R$ 37.981,28

R$ 0,00 R$ 6.980,50

R$ 0,00 R$ 13.612,73

R$ 0,00 R$ 1.055,43

R$ 0,00 R$ 3,00

R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 11/01/2024 às 09:18



RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
DABA--2G-SCWWIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR é

Nº 000074344
SÉRIE 001

EDENTIFICAÇAÃO DO EMITENTE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
' NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Rua Domingos Vieira, 591 - Santa O- ENTRADA CHAVEDE ACESSO

Efigenia — CEP:30150-242 - Belo 1 - SAÍDA 1 3123 1204 3425 9500 0203 5500 1000 0743 4410 0137 8705

Horizonte - MG Nº 000074344 '" 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (31)3224-2465 SÉRIE Do www.nfe. fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131235740535290 22/12/2023 13:23:09
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIE, CNPJ / CPF

0621220800189 813023767110
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NÃO CONTRIBUINTE
INSCRIÇÃO ESTADUAL

04.342.595/0002-03

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 - 22/12/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17) 33327-0000 SP

FATURA

DADOS DA FATURA

DUPLICATAS

A o SOS22/12/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 975,91
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

BRASPRESS TRANS.URGENTES LTDA O - REMETENTE 48.740.351/0002-46
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV CESAR AUGUSTO FARIA SIMOES, 445 B CONTAGEM MG 1863627670020
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 1 2,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

õ ARSERANAAAEAoA é Ass & ESTAÇÃO ato DATE EASRDAOS SRS EROTACA
RSS ão SERIO “o = : ARA fr ços RH ROSA

É

15222 APRESOLINA Somg 20drg *M* NOVARTIS - C.P. 30049069) ODO | 6108 CX 5,00; 12,60 63,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ANVISA 10068800130019 - PMC: R$12,98 - - LOTE:
23258983 - QTD: 5,00 - FAB: 01/06/2023 - VAL:
30/11/2024 -

123042 BIOZINC KIDS 2mg 75ml *M*- C.P. ANVISA 21089030| ODO |6108| UN 3,00 44,41 193,23 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
ISENTO - - LOTE: 2313484 - QTD: 3,00 - FAB:
01/03/2023 - VAL: 30/03/2026 -

85290 CETOC+BETAM+NEOMICINACr 30g 30049077] 000 |6108)TB *

20,00 17,90 358,00
*GENERICO* - C.P. ANVISA 1267503580014 -
PMC: R$27,65 - - LOTE: 872002 - QTD: 20,00 -
FAB: 02/08/2023 - VAL: 01/08/2025 -

62463 OMEPRAZOL 40mg 7caps blister *SENERICO* - 30049069] 000 |6108/CX 24,00 17,57 421,68 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
C.P. ANVISA 1023506160070 - PMC: R$60,09 - -
LOTE: 3D6219 - QTD: 24,00 - FAB: 01/10/2022 -
VAL: 30/10/2024 -

0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00) 0,00

PAGO COM REGURSO
|

GONFERE COM ORIGINALSO Nº 14/2022CRRVÉNIO Nº 04/2022 Ni Recebemos
FONTE ( ) FEDERAL N

+ * aguUNICIPAL ' Belo Horizonter-s2A de nO
AESANIN À

DADOS ADICIONAIS FARMATERWMEDICAMENTOS LTDA.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476C/C 130072388 / ITAU Ag
1403 - c/C 96001-4 **MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NÃ

AQUISICAO, CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DODECRET(G

43.080/2008. * ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DERECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA
CENTRAL Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico -- Pedidd
137870 -- OC:880082 DIFAL R$ 11,77 Tributos aproximados desta NF-e (32,04%) R$

312,68 ]

FOOLA



Í Consultas - Emissão de comprovantes
6336211637 1808491
21/12/2023 16:46:10

EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.10
8670308670 6901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGACAGOCO2O231221185836840396437
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 975,91
DATA: 21/12/2023 - 16:30:42

PAGO PARA: Farmater Medicamentos Ltda
CNPJ: 4.342.595/0002-03 a

INSTITUICAO: 0oeceecdco BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1229 - CONTA: 0900BAACADBABAÇE95ATS
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 21/12/2023 - 16:30:42

DOCUMENTO: 122101
AUTENTICACAO SISBB: 6.E6C.544.A6C.FAD.5EE

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

6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.
Ouvidoria
eseo 729 5678

à

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

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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SANTA TASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

[ RECEBEMOS DE ABSOLUTA COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO 4à é: VALOR TOTAL DA NOTA

2.140,00
NF-e

TrDATA DE RECEBIMENTo IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e,
—

Nº 000029325
DATA DA EMISSÃO

SÉRIE o21/12/2023

ABSOLUTA?
PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES>ABSOLUTA COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA,

AVENIDA MELVIN JONES, 1162
JARDIM EUROPA- Santa Cruz do SuíRSCEP: 96823-000 - Fone: 51 980331249

vendas absolutamed.com.br

0- Entrada
1- Saída

Nº 000029325
SÉRIE O

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Página 1 de 1

a
([ CONTROLEDO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIAS NT143230298092310 21/12/2023 11:57:08-03:00INSCRIÇÃO ESTADUAL

|1080177890
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPCPF

15.131.757/0001-91
CHAVE DE ACESSO DA NF-6 - CONSULTA NO SITE: WWW.NFE FAZENDA GOV .BR

43231215131757000191550000000293251610514038
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL º

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPU/CPE DATA DA EMISSÃO
48.341.283/0001-61 21/12/2023ENDEREÇO

RUA 24, 872 BAIRRODISTRITO

JARDIM PAULISTA
cEP DATA DE SAIDAVENTRADA

14790-000MUNICÍPIO

Guaira
FONE/FAX

17 33327000 SP
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

FATURA

( núveRO

29325-1
VENCIMENTO

21/12/2023
VALOR

2.140,00
NÚMERO

Ae.

VALOR
VALOR

CÁLCULO DO IMPOSTO
f

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

0,00 0,00
BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
—VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 2.140,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

É 0,00 0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALORDO (PI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 2.140,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA

O-Emitente
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE
1 CAIXAss: PESO LIQUIDO

1,732DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO VIR UNIT. viRicus | vir | ALR.
MCDLO720K2 CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LÚMEN 7FR X20CM- MEDIKATH Reg. Anvisa

SISSOBSDOO1 Lote: O91023CV Val: 15/10/2026

90183929 8| à e
É 8

20 47,0000

AI-74CML6 CLIP MEDIO/GRANDE CART. C/ 6 CLIPS -
ACKERMANN Reg Anvisa 80302240015 Lote:

231015 val: 17/06/2028

040 16.108 CARGA 1.200,00

AGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL4? SAUNICIPAL

OQ ESTADUAL

OONFERE o ORIGINAL

DADOS ADICIONAIS

[ WForMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO REALIZADO POR ROSELI VIAAPOIO

BANCO: BANCO DO BRASIL
CÓD: 001
AGÊNCIA: 2768-5
CONTA CORRENTE: 29461-6
O.C.: BBDOSO

Pedido: 9575

SU

FMBASAMENTO LEGAL ISENTO CONFORME LIVRO | ART. 9 XCVII DO RICMS E DECRETO 01-99
MARCAS E TAMANHOS DOS ITENS CONFIRMADOS COM ROSEL! VIA LIGAÇÃO TELEFÔNICACOMPATIBILIDADE DO ITEM Nº 2 DA OC CONFIRMADO COM ROSEL! VIA UGAÇÃO TELEFÔNICA

FIOOTO

[ RESERVADO AO FISCO :

:

LANÇADO |

Data: LO) Í o
Nome; Coilos VE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.10
8670308670 ese1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESAGSACGADA2A231221185906214707647
CNPJ DO PAGADOR: 48 .341.283/0001-61
VALOR: 2.140,00
TARIFA: 19,00
DATA: 21/12/2023 - 16:31:06

PAGO PARA: Absoluta Comercio de Produtos Medico
CNPJ: 15.131.757/0001-91
CHAVE PIX: 15131757000191
INSTITUICAO: 92702067 BCO DO ESTADO DO RS S.A.

AGENCIA: 0340 - CONTA: 00BCOAOBORACA618262905
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/12/2023 - 16:31:07

DOCUMENTO: 1221092
AUTENTICAÇAO SISBB: 4.736.884.EFF .2F8.3D2

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0806 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Ala É 2NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Fá a, *
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
2490

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e TBNISOSEZ
Data e Hora de Emissão da NFS-e

" o 19/12/2023 às 08:09:36Informações Fiscais
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município da Incidência do ISS Local da Prestação 1418524OMYNUW7F7CY6HVLLASXA1H5F4

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compstância
Para certificação da autenticidade acesse19/12/2023

http:f/201,48.19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS h: de, menu
2 -Não 2-Não Microempresário e Empresa de

Pequeno
Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição E | ção

À

pal
C Nome/Razão Social

49.684.707/0001-53 5153923 011713029 000742349 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S.
Logradouro Complemento Bairro

Rua 16, 548 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 01133312577

TOMADOR DE SERVIÇOS
h

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social!

48.,341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 |

PARQUE PARANOA

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
1,00 UN EXAMES REALIZADOS 14.684,01 R$ 14.694,01

” O raRECURS 2)PAGO CO nº 14/2022 V

PROCESS, O Nº 04/2022coNVÊ pDERAL
FEONTE ( ) ENICIPAL

(4 ESTADUAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza -ISS — Construção Civil
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clíi tab ó óri icô
, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 14.694,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.694,01 R$ 440,82 2-Não R$ 0,00

Retenções de impostos
PIS (14.694,01 x 0,65%) COFINS (14.694,01 x3,00%) INSS IRRF (14.694,01 x 1,50%) CSLL (14.694,01 x 1,00%) Outras Retenções

R$ 95,51 R$ 440,82 R$ 0,00 R$ 220,41 R$ 146,94 R$ 0,00

alor Líquido da NFS-e: R$ 13.790,33 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.976,34 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$395,27

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-6 DE NÚMERO 2490 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO TENTSOSEZ.

Data CPFIRG Assinatura

Á /



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.11
8670308670 08001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EOCSCOCADO20231221185927234078670
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 13.790,33
TARIFA: 10,00
DATA: 21/12/2023 - 16:31:33

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/0001-53
CHAVE PIX: 49684707000153
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: COBABCACAGADADA336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/12/2023 - 16:31:34

DOCUMENTO: 122103
AUTENTICAÇÃO SISBB: A.93B.B72.0C8.14F.CFO

Central de Atendimento BB

4004 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

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

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

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



7 Va Oo
Empresa: 00003 oAVISO E RECIBO DE FERIAS

CAPITULO VI - TITULO II DA C.L..T.
DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

NOME DO EMPREGADO Nº CART. DOTRABALHO! — SÉRIE REGISTRO DO EMPREGADO
|

LIVRO Nº FLS/FICHA Nº
ALANA GARCIA LEAL LELIS 061353 00279 015 22

Cargo: 0116 Enfermeiro Setor: 00029 UTI

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 13/05/2022 A: 12/05/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONO
DE: 12/01/2024 A: 31/01/2024 DE: 01/02/2024 A: 10/02/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE |! ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

3.606,23 264,00 0,00 1-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência - Valor Unitário Vencimentos Descontos

4204 Férias 20,00 |gozadas neste mês 129,01 2.580,20
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.580,20 860,07
4206 Abono Pecuniário Férias 10,00 |De 01/02 a 10/02 129,01 1.290,10
4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 01/02 à 10/02 1.290,10 430,03
5901 F.G.T.S. 8,00 |3440.27 mês atual 275,22
8315 Consig Banco Bradesco 839,78
9104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas neste mês 3.440,27 315,88
9203 IRF s/ Férias 22,50 |base irrf mes 4.632,40 390,56

Local de Trabalho: UTi 5.160,40 1.546,22

Valor Líquido 3.614,18

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 3.614,18(TRES MIL, SEISCENTOS E QUATORZE REAIS E DEZOITO CENTAVOS****

) à ser paga adiantadamente.

Guaíra, 11 de Dezembro de 2023
Local e data

CIENTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ALANA GARCIA LEAL LELIS

CNPJ/CPF 48.341.2863/0001-61

RECIBO DE FÉRIAS DEeACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
,

CNPJ/ CPF nº 48.341.283/0001-61

estabelecidaà RUA 24, 872 ,
JARDIM PAULISTA

em Guaíra SP  aimportânciadeR$ 3.614,18

(TRES MIL, SEISCENTOS E QUATORZE REAIS E DEZOITO CENTAVOS )

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Guaíra, 10 de Janeiro de 2024
Local e data ALANA GARCIA LEAL LELIS

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGINAL

PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

' FONTE ( ) FEDERAL
< * sAUNEICIPAL

O ESTADUAL 19



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.11
8670308670 2001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACÃAO

ID: FOBCOSADO2O0231221190109356226582
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 3.614,18
TARIFA: 10,00
DATA: 21/12/2023 - 16:32:50

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 66746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 0OCOCCONADADADAO15SOS6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/12/2023 - 16:32:51

DOCUMENTO: 122104
AUTENTICAÇÃO SISBB: A.149.D6C.BD7.025.D9SA

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

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
eS8CA 729 COsSSs

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



02 Razão Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICO

, andar, apartamento)

48.341.283/0001-61
03 Endereço (logradouro, nº

RUA 24, 872
05 Municipio

Guaira

RDIA DE GUAIRA

04 Bairro
JARDIM PAULISTA

10PIS- 11 Nome
12472588633 MARIA EDILENE ROCHA12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)RUA 138, 391 18 Bairro

ANTONIO GARCIA
18 CPF

14 Município
15UF Ti6CcEP 17 CTPS (nº, série, UF)Guaíra

SP 14790-000 | 038160 00022 CE |416.770.303-30
189 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

16/05/1972 MARIA ISALTINA ROCHA

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 126 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento4.092,00 22/05/2023 15/12/2023 15/12/2023 SJ228 Pensão Alim. (%) TRCT T29 Pensão Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador0,00 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 Rubrica Valor Rubrica ValorSO Saldo de 15 dias Salário 51 Comissões 52 Gratificação(líquido de fattase DSR) /R$1.594,95 R$ 0,00 R$ 0,0053 Adic. de Insalubridade

R$ 132.00 54 Adic. de Periculosidade
R$ 0,00 É Mes Notumo “Horasa

R$ 0,00
20,00 % , % ' o '51 RE Extras "Horas

R$ 0,00 57 Gorjetas
R$ 0,00 dntgaira SE R$ 0,0059 Reflexo DSR sobre 60 Multa Art. 477 8 8/CLT 62 Salário Família

: ; R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Salário Variável ,

63 13º Salário Proporcional 64.1 13º Salário-Exerc./12 65 Férias Proporc 07/120/12 avos R$ 0,00 avos R$ 0,00 avos R$ 2.131,8566.1 Férias Venc. Per. Aquis.
R$ 0,00 68 Terço Constituc, de Férias

R$ 710,62 69 - Aviso Prévio Indenizado
R$ 0,00

ltta/ll/ ,
õ

il70 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 Valorrr A

: ant o
100 Pensão Alimentícia

R$ 0,00
101 Adiantamento Salarial

R$ 0,00 aah entamento de 13
R$ 0,0010 SiS Prévio Indenizado

R$ 0,00 112.1 Previdência Social
R$ 135,62 i :a Soa e Pneia Social -

R$ 0,00
ias

;

o 1
:

2

.

SS
é

S

114.1 IRRF
R$ 18,84 114.2 IRRF sobre 13º Salário

R$ 0,00 | e OE é : e

PAGO COM RECURSO
: NTPROCESSO Nº 14/2032 CONFERE GOM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL Í

]
—

MUNICIPAL ábo ESCADUAL

A



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.11
8670308670 ese

Comprovante Pix

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

ID: ESOOABOBAZO231221190130543177596
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.414,96
TARIFA: 10,80
DATA: 21/12/2023 - 16:33:05
PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de Guaira
CNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: OECSONSACABADAÇA158O6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/12/2023 - 16:33:06

DOCUMENTO: 122105
AUTENTICACAO SISBB: E.2B9.43F.82A.ECO.F65

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 0722
Informaçoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Recilamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60800 729 20oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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informações Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Exigível

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Número do Processo Município de Incidência do 1SS Local da Prestação

Número da NFS-e
1340

Código de Verificação de Autenticidade
PKGXPAC2M

Data e Hora de Emissão da NFS-e
20/12/2023 às 12:46:02

Chave de Acesso
1419137 EMSEY J2DXA3ID2EM1IQEQGZAVK

GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Ú

Para certificação da autonticidade acesse20/12/2023 http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas!/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS bic f: icidade, menu
2-Não 2 -Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Social

06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA

Logradouro Complemento Balrro

Av. 23, 1116 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro

24, 872 PARQUE PARANOA

CEP/Cad.Postal — Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total
125,00 UN HEMOGRAMA Pa Í'&Ã 4,11 R$ 513,75

104,00 UN UREIA À Ná 1,85 R$ 192,40

115,00 UN CREATININA * 1,85 R$ 212,75

111,00 UN SOpDIO <S 1,85 R$ 205,35

111,00 UN POTASSIO À À |

1,85 R$ 205,35

1200 UN EGR 2,83 R$ 203,76

28,00 UN SWAB

à = 28,00 R$ 784,00

sm E " - A+”
14,00 UN ALBUMINA dm G 8,12 R$113,68

17,00 UN — COAGULOGRAMA TA 5.46 R$ 92,82

15,00 UN BILIRRUBINAS 2,01 R$ 30,15

24,00 UN URINA PP. 3,70 R$ 88,80

1,00 UN FIBRINOGENIO 22,00 R$ 22,00

o UN TSH PAGO COM RECURSO 3 RESSIDA

200 um 7 PROCESSO Nº 14/2022 vo R$25,20

CONVÊNIO Nº 04/2022
2,00 UN VITAMINA B12 FONTE ( ) FEDERAL 47,00 R$ 94,00

13,00 UN CULTURA URINA * &AUNICIPAL 10,60 R$ 137,80

13,00 UN ANTIBIOGRAMA & ESTA2VAL foi AA
12,00 UN HEMOCULTURA ; X

3,00 UN CPK 3,68 R$ 11,04

2.01 R$ 8,04
4,00 UN MAGNESIO

ão AA3,00 UN CULTURAS DIVERSAS

3,00 UN PESQUISA DE BAAR 22,00 R$ 66,00

3,00 UN CALCIO é ”“ seo
1,00 UN

FosroRo Sã Abdo1.00 UN CKM CONFERE G NV ORIGINAL h h

1,00 UN TROPONINA > 49,50 R$ 49,50

19,00 UN TGO AS 2,01 R$ 38,19

18,00 UN TGP 1,85 R$ 33,30

6,00 UN GAMA 3,51 R$21,06

4,00 UN FOSFATASE ALCALINA 201 R$ 8,04

11,00 UN VDRL 2,83 R$31,13

o



NFS-e COMPOSTA POR 3 PÁGINA(S)

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação
Chave de Acesso

Página 2 de 3
SE

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1340

MUNICIPIO DE GUAIRA
Código de Verificação de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e PKGXPAC2M
Data e Hora de Emissão da NFS-e

. o 20/12/2023 às 12:46:02Informações Fiscais

1419137 EMSEY J2DXA3ID2EM1QEQGZAVKExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

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

20/12/2023 Para certificação da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS cena puta rsutentiemes. aaeda Co

2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA

Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA

GCEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Discriminação dos Serviços
Qtde, Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total
9,00 UN GRUPO SANGUINEO 2,74 R$ 24,66
1,00 UN VHS 2,73 R$ 2,73
2,00 UN AGIDO URICO

, 5 ENS 1,85 R$ 3,70
206 UN DA PAGO COM RECURSO 68 R$ 736
1,00 UN COLESTEROL OERRO 4 BalsoeS 1,85 R$ 1,851 MMS FONTE ( ) FEDERAL 351 .1,00 UN LDL *COSAUNICIPALD 3,51 R$ 3,51
1,00 UN TRIGLICERIDEOS e LSTADUAL 3,51 R$ 3,51

1,00 UN FERRITINA 15,59 R$ 15,59
1,00 UN FERRO 3,51 R$ 3,51

1,00 UN ACIDO FOLICO 46,00 R$ 48,00
1,00 UN HIV 10,00 R$ 10,00
1,00 UN HCV

" , 18,55 R$ 18,55
1,00 UN ANTI HBS CONFERE COM ORIGINAL 18,55 R$ 18,55

1,00 UN TOXOPLASMOSE IGG E IGM É7” 50,00 R$ 50,00

1.00 UN CITOMEGALOVIRUS [GG E IGM V/A 66,00 R$ 66,00

1,00 UN EPSTEIN BAAR IGG E IGM —— 100,00 R$ 100,00

1,00 UN OSMOLARIDADE URINARIA 70,00 R$ 70,00

1,00 UN SODIO URINA 1,85 R$ 1,85

1,00 UN GALACTOMANANA 220,00 R$ 220,00

1,00 UN LIQUIDO PLEURAL 50,00 R$59,00

1,00 UN — CULTURA MICOLOGICO 65:00 R$/55:00

1,00 UN CULTURA BAAR 55,00 R$ 55,00

2,00 UN SEMANAS DE PLANTÃO 4.500,00 R$ 9.000,00



NFS-e COMPOSTA POR 3 PÁGINA(S)
Página 3 de 3

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
1340MUNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de Autenticidade
PKGXPAC2NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e C2M

Data e Hora de Emissão da NFS-e
2 o 20/12/2023 às 12:46:02Informações Fiscais

Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Munic!pio de Incidência do ISS Loca! da Prestação 1419137 EMSEY J2DXA3ID2EM1 QEQGZAVKExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse20/12/2023

| http:l/201.48,19.105:5661/issweb/paginas/pOptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blict ici
, Menu2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ RG/ ição Estad Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA

Logradouro Complemento Bairro
Av. 23, 1116

CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498

TOMADOR DE SERVIÇOS
: :

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipat Noms/Razão Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRA
Logradouro Complemento Bairro
24, 872

PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/País Cod, IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 fin iroQsant deguaira.com.br

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção CivilLC 116/2003: 04,03
Alíquota Atividade Município Código CNAE — Código da Obra Código ARTHospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040090003 8640202

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cátculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 13.920,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.920,47 R$ 417,61 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos
PIS (13.920,47 x 0,65%) COFINS (13.920,47 x 3,00%) INSS IRRF. (13.920,47 x 1,50%) CSLL (13.920,47 x 1,00%) Outras RetençõesR$ 90,48 R$ 417,61 R$ 0,00 R$ 208,81 R$ 139,20 R$ 0,00
Valor Líquido da NFS-e: R$ 13.064,37 Val. Aprox. Tributos: Federa! (13,45%) R$1.872,30 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$374,46
Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 1340 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO PKGXPAC2M.
Data |

CPFIRG Assinatura
1 Í

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2072
CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERECÔ
FONTE ( ) FEDERAL DI doº * SAUNICIPAL

E ESTADUAL

RIGINAL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.11
8670308670 SEGUNDA VIA 09001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

FINALIDADE: 681 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 6715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 3.364-7

FAVORECIDO: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MA

CPF/CNPJ: 06.880.352/0001-65
VALOR: R$ 13.064,37
DEBITO EM: 21/12/2023

DOCUMENTO: 122106
AUTENTICACAO SISBB: 5.E52.CAB.47E.7EE.485

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

2



&

| ( limento Comercial

(46) 3224-7700
SIFOIS RAHA MADER

1000medic.com.br

C780 - Nota de Cobranca de Locacão
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTO:

LIDIO OLTRAMARI, 1796
85503-381 - PATO BRANCO - PR
IM: 231310
CNPJ: 05993698000107
IE: 9029958464
NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAÇÃO
DATA DE EMISSÃO: 19/12/23 16:41 Página 1 de 1

5522 1.984,80
****** UM MIL, NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS ******

[ 11º VIA - CLIENTE
Dos cer isa [ 12º VIA - CONTROLE

25/12/2023 [ 13º VIA - CONTABILIDADE

DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

ENDEREÇO TELEFONE CEP
R 24, 872 (17) 3332-7000 14790-000

UF MUNICÍPIO INSC. ESTATUAL OU MUNICIPAL
JARDIM PAULISTA SP GUAÍRA ISENTO

DADOS DO DOCUMENTO

QTD. DESCRIÇÃO TOTAL
1,00 LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS 1.984,80

Valor Total da Locação
1.984,80

Nº de Controle
552

Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locação pela
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA

T E M SINATURA
|

NOME

Informações Complementares
:: Valor aproximado dos tributos R$
:: Pedido:31789
Obs: ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES
SINOPOWER-S (SÉRIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS.

PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL“O SAUNICIPAL

À LSPADUAL

CONFERGOON ORIGINAL

[DA á
;

Ca

UF



Santander 033-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 25/12/2023Beneficiário
Agência/Código do Beneficiário1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA 1494/8965030Endereço do Beneficiário
CNPJ da BeneficiárioLIDIO OLTRAMAR|I, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR

05.993.698/0001-07Data do Documento Número do Documento lEspécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número19/12/2023 552/1 DM N 19/12/2023 0128581-5Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do DocumentoRCR R$
1.984,80Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 25/12/2023

Juros de 1,00 % ao mês após 25/12/2023 (9) Outras Dedisções
Protestável a partir de 6 dias do vencimento

TC) Moemaduos

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CPF/CNPJ do PagadorR 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Código de Baixa
48.341.283/0001-61

Beneficiário
0128581-5Final:

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

Santander 033-7 03399.89659 03000.000012 28581.501013 4 9575000071 98480
Local de Pagamento

VencimentoATÉ O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 25/12/2023Beneficiário 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTD, - CNPJ: 05.993 698/0001-07 Agência/Código do Beneficiário
LiDIO OLTRAMAR!, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR 1494/8965030Data do Documento Número do Documento espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número19/12/2023 552/1 DM N 19/12/2023 0128581-5Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RCR R : 1.984,80Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário, Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiária.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 25/12/2023
Juros de 1,00 % ao mês após 25/12/2023 (-) Outras Deduções
Protestável a partir de 6 dias do vencimento

ESET ITEnTESS

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do PagadorR 24 872,
, 48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de BaixaBeneficiário

0128581-5Final:

1) ur TT Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

AIC DEPTO FINANCEIRO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24 872.
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP



:

Eiofcaa
Í Consultas - Emissão de comprovantes

G63332216099951591
22/12/2023 16:13:23

22/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:13:25867008670 80801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399896590300000001228581501013495750000198480
BENEFICIARIO:

108OMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT
NOME FANTASIA:
180O0MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: 05.993.698/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:
168GMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: 05.993.698/0001-07
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61,

NR. DOCUMENTO 122.201
DATA DE VENCIMENTO 25/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.984,80
VALOR COBRADO 1.984,80
NR. AUTENTICAÇÃO 2.DOD.84A.EF7.EFF.288

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BDO31 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Recliamacoes 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.

Wo



Ha opá
. : e x NúmeroPrefeitura de Ribeirão Preto 4252

NFS-e - Nota Fiscal Data de emissão
de Serviços Eletrônica 14/12/2023 10:17

: . Código de verificaçãoRPS: 3891 - Data: 14/12/2023
0616EE276

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

Tomador dos Serviços
Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Rua 24, 872 - Jardim Paulista
Guaíra - SP - 14790-000
financeiro&santacasadeguaira.com.br

Serviços
Código CNAE Item LC 116/2003 : Atividade do Município8640201 04.02

: 40201 - Análises clínicas, patologia.

Descrição do Serviço
PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS REFERENTE A NOVEMBRO/2023VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 297,34

Município de Incidência : Município de Prestação do Serviço : Natureza da OperaçãoRibeirão Preto - SP
: Ribeirão Preto - SP ; Exigível

Desconto Condicionado : Desconto Incondicionado :

Deduções Base de CálculoR$ 0,00
| R$ 0,00 R$ 0,00

PIS
! COFINS INSS IRRFRS 0,00 R$ 0,00 ; R$ 0,00 RS 0,00

CSLL
!

: ISS Retido Outras RetençõesR$ 0,00 : Não

Valor Total dos Serviços
|

Total ISSQN (%) Valor Líquido da NFS-eR$ 4.955,70
|

R$ 99,11 (2,00%) ' R$ 4.955,70
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e I|! - "NÃOGERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE PL"

ORIGINALPAGO GOM RECURSO CONFERE CAM
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

* * AJNICIPAL
& ESTADOIAL

DB NOTARP

D



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.13.25
8670308670 8801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: FOB6ORCADA2O231222115404894402768
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.955,70DATA: 22/12/2023 - 08:54:21
PAGO PARA: 7 C dos Reis Zamboni Laboratorio de
CNPJ: 29,.005,939/0001-20
CHAVE PIX: 29005939000120
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0019 - CONTA: 6OCOBCORCÇAO130130789
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor máximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 22/12/2023 - 08:54:22

DOCUMENTO: 122202
AUTENTICACAO SISBB: 89.A57.9A4.CFD.947.DAF

Central de Atendimento BB
4004 00091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos,

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 003883

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ [OLANDA MIRA RODRIGUES,



LIVLIAL LIVITUNIALAUO E DANFEI
RODUTOS MEDICO

cÁDETAR, NiWI| || | |PRODUTOS MEDICOS DE NOTA FISCAL

OCISCRE Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1
ELETRÔNICA

- MT Snes o 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSOFazenda Santa Cândida 1 - SAIDA [E] 3523 1007 0143 1800 0332 5500 1000 0534 1414 5860 9146Campinas SP
"

E = Nº 53.414 C ta d - :13087-541 A s , onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
19 3273-7199 SÉRIE 1

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

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiro T352318sOsaGATASo PESOSs
:INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

1352318 e:6474 30/10/23 12:14
122.382.370.113

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 30/10/2023ENDEREÇO

CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRARUA 24 872
14790-000 30/10/2023MUNICÍPIO FONE/FAX

|
U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaíra 5517992309765 SP |JARDIM PAULISTA 12:10INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA

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

CEPRua 24, Nº: 872
14790-000MUNICÍPIO

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

ÚMERO VENC vY ERO V Y Ri NUMERO VENCIMENTO — VALOR] NÚMERO VENCIMENTO VALOR]53414/1 29/11/23 4.120,00
53414/2 29/12/23 4.120,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALORICMS DESONERADO [BASEDE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]8.240,00 1.483,20 0,00 ' 0,0 8.240,00VALOR 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 8.240,00TRANSPORTADOR/(VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEIC. U.F. CN.P.S/C.P.F.TRANSPORTADORA GLI LTDA O-EMITENTE 18.670.098/0001-50ENDEREÇO MUNICIPIO U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUALRua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO3,00 EE |

4,23 4.2
DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM/SH CSOSNI CFOP | UNID. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TOMS TI TCMS TP
; 14590TGEM3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 150 TESTES [3822.19.90 1700 15.102 | CX 1,000  3,800,0000 3.800,00] - 3.800,00 684,00 0,00] 18,00] 0,00H2[é Lote: 322046G x1 Val:04/02/24 Cód. AlL.; 00026315089

:

I

'
5437 [IQM CART. 300 AMOSTRAS GASES/IÕES/GLU/LA

[3822.19.90 [200 5102 ex N 1,00 4.000,0000 4.000,00] 4.000,00] 720,00 0,00 18,00] 0,00|GA Lote: 324156C x1 Val:25/02/24 C6d.AÍt.: 00026330089

— 1408| GEM CVP (P) [9822.19.90 700 | 5.102 | cx | 1,00 440,0000] 440,00] 440,00] 79,20] 0,00] 18,00] 0,00ySsy4a Lote: 849 x1 Val:30/06/25 Cód. AIL.; 00024001587
$

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PAGAMENTO PARCIALNO

VALOR DE R$ 4% 229, Go

:

COMNEFRE AAALó is

ZA
ORIGINAL

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

a *AUNEICIPAL,
e) ES TÁDUAL

:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%)
iRua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaíra - SP - CEP: 14790000

Fonte: IBPT| :: Pedido: 46458 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega:
RÁSERVADO AO "E/(hi(& A nm 6)

Data: 0712
ANome:



Santander 033-7 Recibo do Pagador

Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.)Multa de 2,00 % após 29/12/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 1,37 após 29/12/2023
Protestável a partir de 29 dias do vencimento
Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.

Local de Pagamento
Vencimento ç

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
29/12/2023Beneficiário

Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
0770/8052932Endereço do Beneficiário

CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318 /0001-70Data do Documento Número do Documento spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número30/10/2023 53414/2 DM N 30/10/2023 0269912-5Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valordo DocumentoRCR R$
4.120,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. O: Iquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbMulta de 2,00 % após 29/12/2023

Juros/Mora ao dia: R$ 1,37 após 29/12/2023 () Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
e MorameanosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível!isentar multa e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SEND CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ do Pagador

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: 0269912-5Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

:

IINRTEAILL CAZENDA SANTA CÂNDNINA CAMPINAS. SD
Recebimento através do cheque núm. do banco

Autenticação MecânicaEsta quitação só terá vali após o do cheque pelobanco pagador.

Santander 033-7 03399.60528 93200.000029 69912.501017 9 95790000412000
Local de Pagamento

!

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 29/12/2023Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC - CNPJ:07.014.318/0001-70 Agência/Código do BeneficiárioRL MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP. 0770/68052932 |Data do Documento Número do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número30/10/2023 53414/2 DM N 30/10/2023 0269912-5Uso do Banco Carteira [xs Quantidade Valor (=) Valor do DocumentoRCR R$
4.120,00

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - GNP.!: 07.014.318/0003-32Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
12027 5644. A SANTA CÂNNIA, MEINAG ED

CPF/CNPJ do Pagador

48.341.283/0001-61

0269912-5
Código de BaixaETCTT Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

7
À

NO)



oCT | Consultas - Emissão de comprovantesEMPRESA |

G63352616230412701
26/12/2023 16:32:50

26/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:32:49
867008670 0ge1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399605289320000002969912501017995790090412000
BENEFICIARIO:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 122.602
DATA DE VENCIMENTO 29/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.120,00
VALOR COBRADO 4.120,00
NR. AUTENTICACAO 7.2DC.252.964.728.658

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08008 729 GOO1i Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OB8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



VLIVOLIML INITUNI1 AÇÃO E DANFE|
DISTRIBUICAO DE — | pocuMENTO

|PRODUTOS MEDICOS |RAR |

|

ANA AA, :

| LTDA. ELETRÔNICAOCISCRE Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1

-
|

0 - ENTRADA E) CHAVE DE ACESSO
:

Fazenda Santa Cândida 1
SIDA 3523 1107 0143 1800 0332 5500 1000 0551 9514 5421 7884— N 2LSS195 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

19 3273.7199 SERIE 1
www.nfe.fazenda.gov.br/portalFolha 1 de 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO

. e. + . PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135232080981740 28/11/23 15:10[INSCRIÇÃO ESTADUAL
[INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO — ——— CNPJ122.382.370.113

07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOMERAZÃO SOCIAL
CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 |[ISENTO 28/11/2023ENDEREÇO

| CEP DATA DA SAIDA/ENTRA|RUA 24 872
14790-000 28/11/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX UF. T BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAÍDAGuaira $517992309765 SP |JARDIM PAULISTA 14:30INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF, INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48,341,283/0001-61 ISENTOENDEREÇO

CEPRua 24, Nº: 872
14790-000MUNICÍFIO

UF. TARDIA FONE/FAXGuaira SP | JARDIMPAULISTA 17 3332 7000FATURA

LI ENUMERO. VENCIMENTO VALOR)S5195/1 28/12/23 2.400,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]2.400,00 432,00 0,00

x 0,00 2.400,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 2.400,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍIC. U.F. CN.P.I/CPEF,TRANSPORTADORA GLI LTDA O-EMITENTE 18.670.098/0001-50ENDEREÇO

"MUNICIPIO U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUALRua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO5

|

28,30 28.3DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO
esT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS

PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS
NCM/SH SOSNI CFOP | UNID. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TOMS TF TOMS TPI. 5% DXH 500 SERIES CLEANER 1X5

: 3402.90.90 [200 [5.102 [UN 4,00]
2

170,0000 680,00 680,00 122,40 0,00] 18,00] 0,00
ph Í ” [Lote 7702675 x3 Val:31/03/34, Lote: 7702685 x1 Val05/06/24 GOL AIT BJegeR

—re DXH 500 SERIES DILUENT 1X]
[3822.19.90 Jroo [5.102 | UN | 2,00] PÁ 210,0000 | 420,00] 420,00] 75,60] 0,00] 18,00] 0,00LIA [| Lote: 0099170 x2 Val:14/07/24 Cód Alt. B36845

É
.= , ,»

1959] DXH 500 SERIES LYSE 1X500
[3822.19.90 J7oo [5.102 | UN | 200/ 650,0000 | 1.300,00] 1.300,00] 234,00] 0,00] 18,00] 0,00GO Lote: 8300071 x2 Val: 16/07/24 Cód. Alt. B36846

PAGO SON RESUDSS,ESS "
, ATTCONVÊNIO Nº 04/2022 ONFERE COM

ORIGINALCONVEN
áFONTE ( ) FEDERAL

Og ESTADUAL

DADOS ADICIONAIS pre| minorãê Cobrança Caeiro dai dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte; TBPT| :: Pedido:47958 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega:
RESENVADO AO FISCO

EANÇADO 1
Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000

DE :
—

— E" 7 Do Á a

Data: OA! loa Z
.

ó

Nome: ( EIAOx



Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

Ss

Santander 033-7 Recibo do PagadorLocal de Pagamento
VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

28/12/2023B: iário
:

Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
0770/6052932Endereço do Beneficiário

, CNPJ do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número28/11/2023 $5195/1 DM .N 28/11/2023 0272382-4Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do DocumentoRCR R$
2.400,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatiMulta de 2,00 % após 28/12/2023

Juros/Mora ao dia: R$ 0,80 após 28/12/2023 Cy Outras DennçõesProtestávela partir de 29 dias do vencimento
GT Mora/NutaJurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SNS çASo DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP

Código de Baixa 48.341.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014,31 8/0003-3; 0272382-4Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1IIORTEAI - CAZENDA SANITA CÂNDINA =CAMDPINARL OD
Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação MecânicaEsta quitaçãosó terá validad após o p do cheque pelo
banco pagador.

Santander o33-7 03399.60528 93200.000029 72382 .401 015 3 95780000240000
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
28/12/2023Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014,318/0001-70 Agência/Código do B:

&. MUÚRILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 0770/6052932 =Data do Documento Número do Documento Espécia Doc. Ácelte Data do Processamento Nosso Número28/11/2023 55195/1 DM N 28/11/2023 02723824Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor E)Valordo DocumentoRCR R$ — 2.400,00Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) () Desconto/AbatiMulta de 2,00 % após 28/12/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 0,80 após 28/12/2023 €) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento

ENTEApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívei — [() MeraMultaNuros
isentar multa e juros legais.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: NO CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
14790-000 ?

JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de Baixa

48:541.283/0001-81Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA. - CNP. 07.014.318/0003-32 0272382-4

|

ARORTEATZEAZENDA SANTA CÂNNIDA - PC
AMDdu TT Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação
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26/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:32:49867008670 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399605289320000002972382401015395780000240000
BENEFICIARIO:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 122.603
DATA DE VENCIMENTO 28/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.400,00
VALOR COBRADO 2.400,00
NR. AUTENTICACAO C€.1B1.3C4.F80.C16.ED3

Central de Atendimento BB
4084 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 Boeel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
09806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08006 729 Boss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



VALOR DA NOTA
NF-era ara o A NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

R$ 1.800,00
o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO N 000. -020.328
;

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉERIE:1
DANFE

Documento auxiliar d
Nota Fiscal Eletrônica

;

O - Entrada CHAVEDE ACESSOo ad, é e " 1 - Saída [17] 3523 1129 7634 9800 0126 5500 1000 0203 2810 0000 0010

BIS Medical Dom.
odir ola

SÉRIE FE | Consulta de de

no portal
é e NES muro nfe fazenda.gov.br/portal ou no

ite

da Sefzr utori:
: FOLHA: 1 de 1 e da

asiaa AutorizadorNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Mercadoria

135232067736637 - 2023-11-27T10:21:18-03.
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB,
CNPJ647934618110

29.763.498/0001-26DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPY/CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,341.283/0001-61 27/11/2023

ENDEREÇO
:

BAIRRO/DISTRITO
CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA,

R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 27/11/2023

MUNICÍPIO -

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

Guaira
00000000 SP

10:20:30
FATURA/DUPLICATA
Número Data Veto. Valorol 27/12/2023 1.800,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASEDE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
300,00

54,00 0,00
0,00 1.800,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORDOIPI [VAL APROX TRIB, VALOR TOTAL DA NOTA,

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81,75
1.800,00

TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOSRAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT
PLACA DO VEÍCULO |UF CNPYCPF9-Sem FreteENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE

ESPÉCIE
MARCA

NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD.

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH ICST/ICFOP|UN. | QUANT. VAL.UNTT. | VAL.TOT. | BCICMS YALICMS| VALIPI [96 ICMS] 96 IPI V.AP.TRB,

900010 [ UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 [140 [ 5102 |UN 1,0000) — 200,0000 200,00 0,00 0,00 000f 000 000 0,00]

: [Lote BGOO123011) (Val Lote: 31/12/2025) — (Anvisa:A“o $1280310001) (Marca: DEUTSCHLINEDá

SEN RQDUKTEGMBH) (TUSS: 712648147). ESRANÀ
ia] RA ES RAN Marto maio nos Raeaaete ESSA MNA MA MN A

00004» UR-2232150-S - FIO GUTA HIDROFILICO0.032 x 150CM 90183929 [140 | 5102 |UN 1,0000/ — 200,0000 200,00 0,00 0,00 0,00f 000 oo 0,00

; (Lote: D229261) (Val. Lote: 31/07/2025) (Anvisa:2SS 81280310001) (Marca: DEUTSCHLINEE RA MEDIZINPRODUKTE GMBH)  (TUSS: Ja618139) (003) || dl Ri fo Er CS tr mio tos aaeao Ro ISSA ANNA MORA OA MA
000013 | UR-10-BEO6026 - CATETER. URETERAL DUPLO J 6Fr x 90219019 [100 | 5102 [ UN 1,0000f — 300,6000 300,00 300,00 54,00 0,00 1800] 0.00 81,75

«  J26CM

'

y E (Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025) — (Anvisa:2 )
$1280310002) (Marca: DEUTSCHLINE

sem DRcdosa rotas RIECMBE) CTUSS 7RABATADA

do [Sia ONTams rissoessdeeceecen doc) TrTrTa Process desesode eh.
000959 | UR-4035105125 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 N140 | 5102 [UN 1,0000] 1,100,0000 1.100,00 0,00 0,00 000f 000 000 0,00

10,5/12.5Fr x35CM
- [| Lote: WM20221222DCO]

) (Val. Lote: 05/01/2026)2 4 (Anvisa: 812803 10012) (Marca: DEUTSCHLINEIZINPRODUKTE GMBH)  (TUSS: 78434840) (003)

—

à es E OCOM RECURS
; . ToDROCEGSO Nº 14/2022
CONFERÇOA ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022 plEONTE ( ) FEDERAL LECO COSATIRNICIDPAL

;

CÁ ESTADUAL
DADOS ADICIONAIS

RANÇADO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO
AD FISCO e(Paciente: MARIA DAS GRACAS GUIL ) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOITO) Datal/) íFo

(Dt. Cirurg.: 24/11/2023) (Local: C-263 STA CGUAIRA) (NPed Orig: 9000012532) (003) ISENCAO DE :

OMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ÁRTIGO 14, PARAGRAGO | À
> f.

NE

P

RICMS/SP.
. Produto destinado a consumidor final,

Nome:Vau Cv
5%



Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda Agência / Código Beneficiário VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP. 15061580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 27/12/2023Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

000020328 0000000192902Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (C) DescontoR$
1.800,00

(+) Outros Acréscimos (5) Valor CobradoDemonstrativo:
Nota Fiscal: 000020328 - 27/11/2023
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 24/11/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: MARIA DAS GRAÇAS GUILHERME

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

|033 -T| 03399.27378 44200.000006 19290.201011 1 957700001 80000Local de Pagamento
' VencimentoPagar preferencialmente no banco Santander

27/12/2023Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
Agência/ Código BeneficiárioAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento Nosso Número27/11/2023 000020328 DM N 27/11/2023 0000000192902Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (O) Valor do Documento101 R$

1.800,00Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) () Desconto
Após o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia.

(+) Mora/ Multa
Cobrar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento

:

Juros: 10% a.m.

(+) Outros AcréscimosÉ
(OS) Valor Cobrado[Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAR 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000

TINTO
48.341.283/0001-61

ompensaçãoIT SASVI
3



26/12/2023 " BANCO DO BRASIL - 16:32:49867008670
6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399273784420000000619290201011195770000180000
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: 48.341.283/00861-61

NR. DOCUMENTO 122.604DATA DE VENCIMENTO 27/12/2023DATA DO PAGAMENTO 26/12/2023VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00VALOR COBRADO 1.800,00
NR. AUTENTICACAO 2.505.D11.EE2.9FB.575

Central de Atendimento BB
4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
08BB 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

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

“o



RECEBEMOS DE Bis Medical Comercio E Locacao De Equip Ltda
VALOR DA NOTA

NF-e
OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

R$ 1.800,00
o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO N 000.020.327SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1
DANFE

Documento auxiliar d,

Nota Fiscal Eletrônica
CHAVE DE ACESSOO - Entrada

1 - Saída 3523 1129 7634 9800 0126 5500 1000 0203 2710 0000 0012Nº 000,020,327
: [o ta de 1 da NF. .nfe.fazenda.gov.br/; HW

SÉRIE :1 onsul no Miro.FRA nfe. 'nda.gov,br/portal ou noFOLHA: 1 de 1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de Mercadoria
135232067704081 - 2023-1 1-27T10:18:58-03INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO EST, SUB. TRIB. CNPJ
:

647934618110
29.763.498/0001-26DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPY/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 27/11/2023ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA.

R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 27/11/2023MUNICÍPIO

FONE/FAX UF —"TINSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAGuaira
00000000 SP 10:18:10FATURA/DUPLICATA

Número Data Veto. Valor
001 27/12/2023 1.800,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS300,00 54,00 0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPT VAL, APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81,75 1.800,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPHYCPF9-Sem FreteENDEREÇO
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 ICSTJCFOP|UN. | QUANT. | VAL UNIT VYALTOT, | BCICMS |[VALICMS| VAL.IPI [95 1CMS %IPI ÍV.AP.TRB
000010 | UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0,035 x 150CM 90183929 [140 | 5102 |UN 1,0000] /200,0000 200,00 0,00 0,00 000/ 000! 000 0,00
« [(Lote: BGO0123011) (Val. Lote: 31/12/2025) — (Anvisa:2 DO 81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE) é 4 - - [MEDIZINPRODUKTEGMBH)  (TUSS: 72648147) (003) io [sia TuN |" códoo] ondas | oo ago ooo dee odeeoddoooo.

ú
00001 [ UR-2232150-8 - FIO GUIA HIDROFILICO 0,032 x 150CM 90183929 f140 [ 5102 |UN 1,0000 aco.o005 200,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00

taum [(Lote: D229261) (Val Lote: 31/07/2025) — (Anvisa:AN À) [81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE
O) RA MEDIZINPRODUKTEGMBH) (TUSS: 72648139) (OO)

CO SS E EN f.300,6000 |” Good] ame desses doado od do.
000013 | UR-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO) 6Frx 90219019 [100 | 5102] UN 1,0000// 300,0000 300,00 300,00 54,00 0,00] 1800] 0,00 81,75

CM
o ão (Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025) (Anvisa;. 81280310002) (Marca: DEUTSCHLINE

sho. ee LA E RODORIE.GMBH) (TUSS: 7843477 Po Er ETR ESC detalalaho SA E EDS DEN RNA ANNA CESSA:RDNS: MONTRA MA
000999 | UR-4035105125 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 1140 [ 5102] UN 1,0000] ÁT00,0000 1.100,00 0,00 0,00 000l 000] oo 0,00

+ 10.5/12.5Fr x 35CM

- AX (Lote: WM20221222DC0]
) (Val, Lote: 05/01/2026)2) (Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE

MEDIZINPRODUKTE GMBH)  (TUSS: 78434840) (003)

O GOM RECURSOEROCESãO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

ao *ALUNEICIPAL

4 ESTADUAL

DADOS ADICIONAIS
LANCEINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

NEXO | DO
RICMS/SP. . Produto destinado a consumidor final.

(Paciente: MARIA APARECIDA CLEMENTINO) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO)(Dt. Cirurg.: 24/11/2023) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (NPed, Orig: 0000012533) (003) ISENCAQG DEICMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO | A

DO. Data: OS ÍÀ 2)
AL e Anti —



Recibo do Sacado
Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda Agência / Código Beneficiário — [Vencimento
Avenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP 15061-580

29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442
27/12/2023

Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

000020327
0000000192880Espécie Quantidade (x) Valor

(=) Valor do Documento () DescontoRS

1.800,00
(+) Outros Acréscimos (OS Valor CobradoDemonstrativo:

Nota Fiscal: 000020327 - 27/1 1/2023
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 24/11/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTOPaciente: MARIA APARECIDA CLEMENTINO

—Autenticação Mecânica

Corte Aqui

[033-7| 03399.27378 44200.000006 19288.001019 9 95770000180000
Local de Pagamento

Vencimento
.

Pagar preferencialmente no banco Santander
27/12/2023

Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
Agência / Código BeneficiárioAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. TAceite Data Processamento Nosso Número27/11/2023 000020327 DM N 27/11/2023 0000000192880Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (O) Valor do Documento101 R$
1.800,00

Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)
(O Desconto

Após o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia.

(+) Mora/ Multa
Cobrar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento

—
Juros: 10% a.m,

(+) Outros AcréscimosPo
(3) Valor CobradoPagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61
R 24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000[Sacador / Avalista

de Compensação —| DI1 No —



26/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:32:59867008670
09001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

—

AGENCTA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399273784420000000619288001019995770000180000
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 122.605
DATA DE VENCIMENTO 27/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00VALOR COBRADO 1.800,60
NR . AUTENTICACAO D.F2A.83C.3D2.D42.C30

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas9800 729 GOO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08006 729 0o8ss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

45



RICMS/SP.
«+ Produto destinado a consumidor final,

RECEBEMOS DE Bls Medical Comercio E Locacao De Equip Ltda

VALOR DA NOTA
NF-e

OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

R$ 1.100,00
o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO
Nº 000.020.325SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE:1

DANFE
Documento auxiliar
Nota Fiscal Eletrônica
O - Entrada CHAVE DE ACESSOem
1 - Saída 3523 1129 7634 9800 0126 5500 1000 0203 2510 0000 0018

Bis
Nº 000.020.325
SÉRIE : 1 Consulta de no portal naci.

e
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou noiteda S Autorizad,FOLHA: 1 de1 “aa Sela AuorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Mercadoria

135232067670515 - 2023-1 1-27T10:16:38-03
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB.
CNP)647934618110
29.763.498/0001-26DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL —

CNPI/CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 27/11/2023

ENDEREÇO
é

BAIRRO/DISTRITO
CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA,

R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 27/11/2023

MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

Guaira
00000000 SP

10:15:50
FATURA/DUPLICATA
Número Data Veto. Valor
oo! 27/12/2023 1.100,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
200,00 36,00 0,00 0,00 1.100,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS] VALOR DOTIPI [VAL APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,50 1.100,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPYCPF9-Sem FreteENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE

ESPÉCIE MARCA
NUMERAÇÃO

PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH [CST]|CFOP[ UN. | QUANT. VALUNIT, | VAL.TOT. | BCTICMS VALICMS| VAL.IPI 196 ICMS] 9% Ipz V.APTRE]

000010 | UR-2235150-S - FIO GUIA, HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 [140 [ 5102 |UN 10000! — 100,0000 100,00 0,00 0,00 000] o000f oo 00
| LS (Lote: BGO0123011) (Val. Lote: 31/12/2025) — (Anvisa:ID 8128031000!) (Marca: DEUTSCHLINE2) 1 &

Em MEDIZINPRODUKTE GMBH)
2 CEUSS: 72648147) (OO) ao [Sia fu To

Cróooo]
O ioieno | oca loco ooo dedo do

=
0000) | UR-2232150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.032 x 1S0CM 90183929 [140 [5102 | UN 1,0000]  100,0000 100,00 0,00 0,00 0,00f 060 Go 0,00

' S (Lote: D229261) (Val. Lote: 31/07/2025) (Anvisa:ha NA 7 [81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE
N/A MN MEDIZINPRODUKTE GMBH)

- ISS: 72608139) gos
LA ESTA TS

Mlsaerooo pior sto iate oo Rae SESI MN MA MA

000013 | UR-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLOJ 6Frx 90219019 [100 | 5102 | UN 1,0000/ — 200,0000 200,00 200,00 36,00 0,00] [8,00] 0,00 54,50

26CM
; Ç (Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025) (Anvisa:A À 81280310002) (Marca: DEUTSCHLINE
bc A MEDIZINPRODUKTEGMBH) OUSS:TBABATII

146 [568 [ON [OC RS006]
O ON | Goo one done doodeodo do.

000014 | UR-301130490-SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 90183929 1140 | 5102 |UN 10000] — 700,0000 700,00 0,00 0,00 0,00! 0001 0,00 0,00

, |NITINOL - HELICAL 3,0Fr x 90CM - 4 FIOS
] à (Lote: BSO0123004) (Val. Lote: 31/12/2025) — (Anvisa:72 À 81280310003) (Marca: DEUTSCHLINEo MEDIZINPRODUKTE GMBH) (003)

PAGO COM RECURSO
> EARPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE CON ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022

ÁFONTE ( ) FEDERAL
<< COSAUNICIPAL

oo oncaio
DADOS ADICIONAIS

LAS: a. ADO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADOSAO FISCO o

Data: OS [& 22
Cada,NOTPE, LWTALAA:

1



Recibo do SacadoBeneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda

1033-7|

Agência / Código Beneficiário VencimentoAvenida Sílvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda SãoJosé Do Rio Preto SP 15061-580 29,763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 27/12/2023Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

000020325 0000000192848Espécie Quantidade (x) Valor
(SS) Valor do Documento () DescontoR$

1.100,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

Nota Fiscal: 000020325 - 27/11/2023
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAData Cirurgia: 24/11/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: ROGERIO LUIZ DE SOUSA

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 19284.801016 5 957700001 10000Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no banco Santander
Vencimento

27/12/2023Beneficiário 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

Sacador / Avalista
R 24,872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000

29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número27/11/2023 000020325 DM N 27/11/2023 0000000192848Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento101 R$
1.100,00Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário)

(CO) DescontoApós o Vencimento cobrar Muita de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.

(+) Mora/ MultaCobrar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento

-

Juros: 10% a.m.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor CobradoPagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61

Mn || | jPon Ficha de Comp

Autenticação Mecânica

16



26/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:32:50867008670
80901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000000619284801016595770000110090
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 122.606DATA DE VENCIMENTO 27/12/2023DATA DO PAGAMENTO 26/12/2023VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00VALOR COBRADO 1.100,00
NR. AUTENTICAÇÃO 7.7BE.C9D.73B. ED. F9F

Central de Atendimento BB
4004 08001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
89800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala9800 729 goss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SS,



RECEBEMOS DE Bls Medical Comercio E Locacao De Equip Ltda
VALOR DA NOTA

NE-

OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

R$ 1.800,00 e
o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO N 000.020.326:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SÉRIE:1

Nota Fiscal Eletrônica
O - Entrada CHAVE DE ACESSO
1 - Saída [1] 3523 1129 7634 9800 0126 5500 1000 0203 2610 0000 0015Nº 000.020.326
SÉRIE FR Consulta de autenticidade no Portal nacional

da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou noite da SefazA; izadiFOLHA: 1 de 1 “esa Seta AmorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Mercadoria

135232067688885 - 2023-11-27T10:17 :54-03
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ i647934618110
29,763.498/0001-26DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

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

48.341.283/0001-61 27/11/2023
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO
CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA

R 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 27/11/2023

MUNICÍPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
Guaira

00000000 SP 10:17:06FATURA/DUPLICATA
Número Data Vcto. Valor
oo! 27/12/2023 1.800,00

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

300,00 54,00 0,00 0,00 1.800,00
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 81,75 1.800,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPI/CPF9-Sem FreteENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ESPÉCIE

MARCA
NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH JCSTICFOP| UN. | QUANT. VAL.UNIT. | VAL.TOT. | BCICMS VALICMS | VAL.IPI 19 ICMS e IPT V.AP.TRE]

000010 UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 [140 | 5102 [UN 1,0000 2—7/200,0000 200,00 9,00 0,00 0,00] 000 000 o
' (Lote: BGO0123011) (Val. Lote: 31/12/2025) — (Anvisa:

-3 4 8128031000!) (Marca: DEUTSCHLINE
2) Polo MEDIZINPRODUKTEGMBH)

* CEUSS: 72648147) Cons)[5 «mebresdeestoorocos. Á 006000 |" gro o oo mood odeescedod ooo.
000011 |UR-2232150-8 - FIO GUIA HIDROFILICO 0.032 x 150CM 90183929 1140 [5102 |UN 1,0000]-”  200,0000 200,00 0,00 0,00 000f 000 oo 0,00]

' | (Lote: D229261) (Val. Lote: 31/07/2025) (Anvisa:

.

.
81280310001) (Marca: DEUTSCHLINEDS. do

- |MEDIZINPRODUKTEGMBH) (TUSS: TA6IB139) (OO)fo 100 [5162
|

UN [CC co0o0]  Soodooo [ºC amando see ecos descende ooo.
000013 | UR-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLOJ 6Frx 90219019 [100 | 5102 | UN 1,0000] — 300,0000 300,00 300,00 54,00 0,00] 1800] 0,00 81,75

26CM
il

/

Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025) — (Anvisa:3 gy b 81280310002) (Marca: DEUTSCHL]

een Dna aten O LATE GMBH) (TUSS:TRaBAzzz o] do sto TNT creme iieesssdosecenendoseoooo dono. ESTA NOEANOS RNA ANNA

000560 | UR-404595115 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 [140 [5102 |UN 10000] 1,100,0000 1.100,00 0,00 0,00 000f 060 000 4,00

9,5/11.5Fr x 45CMia

3 Íoote: WM20211111DRO-02)
(Val. Lote: 05/12/2024)À | (Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCHLINE

MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 78434840) (003)

PAGO CO
PROCESS
CONVÊNIO
FONTE ()

A REGURSOE Nº 14/2022
Nº 04/2022FEDERA

SAUNICIPAL

bl ESTÁDVAL
7/7

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES

Cirurg.: 24/11/2023) (Local; C-263 STA C GUAIRA) (N Ped, Orig: 0060012530) (003) I:

O ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO | ANEXORICMS/SP. . Produto destinado a consumidor final,

BISINOTTO) (Dt.
ISENCAO DE ICMS

RESERVADO AO FISCO [| ANÇATIO

Data: OS (oaRI dd
A deNome (CONT COT

E.



Recibo do Sacado
Avenida Sílvio Della Roveri,
Beneficiário Bls Medical Comercio E Loc.ação De Equip Ltda

377 Jardim Yolanda São Agência / Código Beneficiário Vencimento

Data Cirurgia: 24/11/2023

Paciente; ADEMIR BISCASSI
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO

José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 27/12/2023Pagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

000020326 0000000192864Espécie Quantidade Go) Valor
(&) Valor do Documento () DescontoR$

1.800,00
(+) Outros Acréscimos (O Valor CobradoDemonstrativo:

Nota Fiscal: 000020326 - 27/1 1/2023
Convênio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Autenticação Mecânica

1033-7|
Corte Aqui

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no banco Santander Vencimento

27/12/2023

03399.27378 44200.000006 19286.401013 1 957700001 80000

Avenida Sílvio Della Roveri,

Beneficiário Bls Medical Comercio E Locação De Equip Ltda
377 Jardim Yolanda São José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26

Agência / Código Beneficiário

9037-0 / 02737442Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Número27/11/2023 000020326 DM N 27/11/2023 0000000192864Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento101 R$
1.800,00Instruções (Todas as Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto

Após o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia.

(+) Mora/ MultaCobrar Multa de 1% após 1 dia(s) do vencimento

—
Juros: 10% a.m.

(+) Outros Acréscimos

&) Valor Cobrado

|Sacador / Avalista

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAR 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaíra SP 14790-000 48.341.283/0001-61

ompenVI1 | joOn Ficha de
Autenticação Mecânica



26/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:32:50867008670 eee
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0.
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

93399273784420000000619286401013195770000180000
BENEFICIARIO:

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

BLS MEDICAI. 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 122.607DATA DE VENCIMENTO 27/12/2023DATA DO PAGAMENTO 26/12/2023VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00VALOR COBRADO 1.800,00
NR. AUTENTICACAO 1.4D8.CC1.C8C.4E9.253

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0BO1L Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 90722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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



7 AS LIC IIO DAN F-eMONTE, urudTO IMPORTACAO E DISTRIBUICA(
umento Auxiliar da NotaRUA ANAMBES - 30 - VILA FORMOSA - SAO Fiscal EletrônicaPAULO - SP - 03362070 .

O - ENTRADA
1 CHAVE DE ACESSO” o 1 - SAÍDA 3523 1137 9184 2000 0161 5500 1000 0022 4311 7816 0156MONTECRISTO Tetefone: (11) 2737-6425 Nº. 2243 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-espiatares E-mail: nfegâgmontecristrodistribuidora.com.br SÉRIE 1

FL 1of1 www.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAÇÃO
Protocolo de Autorização(Data e Hora)

s

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
135232080837953 28/11/2023 14:57:06INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC, EST. DO SUBST. TRIBUTARIO
CNPJ129376037116
37918420000161

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 28/11/2023ENDEREÇO

BAIRROMDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDARUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000 28/11/2023MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DE SAÍDAGUAIRA 17 33327000 SP 13:39FATURA
No Venc. Valor

1 26/12/23 582,73

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO [CMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 582,73VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO!PI VALOR TOTAL DA NOTA. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 582,73TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF9 - Remetente(CiF) SPLOGRADOURO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO4

4 30,385 30,35INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
48341283000161

ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEPRUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000MUNICÍPIO

UF FONE / FAXGUAIRA
SP

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
Código DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM'SH | CsT| croP | u—nD QTD V.UN. V. TOTAL BC.ICMS | VICMS V. IPI Ao Auo.1989 LAMINA P/BISTURI AÇO CAR. N 24 BIOMASS 20189029 |040 [5102 UN 200 0,15/6 31,52 0,00 0,00 0,00 0,00f 000

NLT. AM21080401 DATA FAB.: DATA VAL.: 2 27Cód. Registro Médico: Marca: BIOMASS170 IATADURA DE ALGODÃO 10CM X 1M SOO5909N 1040 [5102 UN 120 0,2692 32,30 0,00 0,00 0,00 0,00] OCO
N LT. 046/20 DATA FAB.: 30/11/2022 DATA VAL: 30/11/2025 Cód.Registro Médico: Marca: ORTOFEN

1984 LAMINA P/BISTURI AÇO CAR. N 15 BIOMASS 90189029 jo4o [5102 | UN 100 0,1576 15,76 0,00 0,00 0,00 000] o060
NT. AM21060401 DATA FAB.: 20/03/2022 DATA VAL.: 26/02/2027Cód. Registro Médico: Marca: BIOMASS

1861 MASCARA TRIPLA LABOR IMPORT 63079010 1240 [5102 | UN 7500 0,065 487,50 “0,00 0,00 0,00 0,00] 000
NLT. 20220527 DATA FAB.: 26/05/2022 DATA VAL.: 26/05/2028Cód. Registro Médico: Marca: LABORIMPORT1788 LAMINA P/BISTURI AÇO CAR. N 22 BIOMASS 90189029 1040 [5102 | UN 100 0,1565 15,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NT. AMZ1060401 DATA FAB.: 22/02/2022 DATA VAL.: 22/02/2027Cód. Registro Médico: Marca: BIOMASS

pa 1269,
CALCULO DO ISSQN

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOFORMA DE EAGAMENTO: BOLETO BANCARIO BANCO DO BRASIL PRAZO : 28 DIAS aÀ DO t

VALOR TOTAL DOS : 703

$

PEDIDO CLIENTE/ORDEM DE COMPRA Nº 862129 LANS o nmidasntor
CONTRATO DE GESTAO/ID Nº [A——.

' cs ——w :

DISPENSADO A RETENCAO E O RECOLHIMENTO ANTECIPADO DO ICMS, CONFORME INCISOS | E !! DO ART. o 2 2)
1º NOS OS DA PORTARIA CAT Nº 116/2017, SOB REGIME ESPECIAL, PROCESSO Nº 087804/2021RED 77% DA BC DE ICMS CONF ART8 DA O 1 17 Í 0SECAO Ill, NO ANEXO |, ART 16, INCISO Vil DO RIC:

:

D ata. JJ H

; Noma: Itime.
PAGO COM ECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022ONTE FEDERAF í É

UNICIPAL
AESTAPYVAL

CONFERE COM ORIGINAL

É
o”



j001-9,
Comprovante de Éntrega

BENEFICIARIO

AGÊNCIA/ÇÓDIC' * CEDENTE
MOTIVOS DE NÃO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

MONTE CRISTO IMPORTAÇÃO E DISTRIB LTDA 1895-3 / 203442-: LJ Mudou-se [E] Ausente L ] Não existe no indicado

G

NOSSO NÚMEROSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 36075340000000252 [LL] Recusado L1] Não procurado L] Fatecido
VENCIMENTO

Nº DO DOCUMENTO
VALOR DO DOCUMENTO

" tech Endereço insufi jente[] Outros Eriotar no versa)

'

ndereço insufic;

26/12/2023 22431
582,73 — |) Desconhecido

— [ ] EndereoRecebi(emas) o bloquete de — [DATA

ASSINATURA
PATA

SNIRFGADOR
Característica acima

NUM. MAPA :0O VEND. 9
NUM. N.FISCAL : -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

COD.CLI 1072RUA 24
48.341.283/0001-61GUAIRA

JARDIM PAULISTA CEP 14790000 SP
DESTACAR ABAIXO

1001-9, RECIBO DO SACADO
BENEFICIÁRIO

AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE
VENCIMENTO

MONTE CRISTO IMPORTACAO E DISTRIB L 37918420000161
1895-3 / 203442-5 26/12/2023

DATA SEMI 023
NÚMEROee ESP,

DM qem DATA OST ENIO,3
NOSSO NÚMERO

360753400 00000252
USO DO BANCO

| |55 ao Nsa [ovanoios VALOR

=) VALOR DO DOCUMENTO

5 82,73
INSTRUÇÕES

“1 DESCONTO/ABATIMENTO
APOS VENCIMENTO JUROS DE 2% AO MES R$0,39"

*) OUTRAS DEDUÇÕES

APOS VENCIMENTO MULTA DE 5% R$17,48

+ ) MORA/MULTA

+ ) OUTROS/ACRÉSCIMOSNUM. N.FISCAL : 2243 VEND. :9
=) VALOR COBRADOPAGADORS ANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

1072
AUTENTICAÇÃO MECÁNICA

RUA 24

48.341.283/0001-61
GUAIRA

JARDIM PAULISTA CEP : 14790000 SPPAGADOR/AVALISTA MONTE CRISTO IMPORTACAO E DISTRIB LTDA

1001-9 /00190.00009 03607.534009 00000.252171 & 95760000058273
FOCA DE PAGÊNENTO ERC ÁVEL EM QUALQUER AG.BANCÁRIA, APÓS VENCIMENTO NAS AGÊNCIAS BANGO DO BRASIL OU DE — [VENCIDENTO

ACORDO COM AS INSTRUÇÕES DA FICHA DE COMPENSAÇÃO
26/12/2023

BENEFICIARIO

AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE

MONTE CRISTO IMPORTACAO E DISTRIB 37918420000161
1895-3 /203442-5

DATA DOCUMENTO NÚMERO DOCUMENTO
ESP. DOC ACEITE IATA PA IE

NOSSO NÚMERO

28/11/2023 RETT DM | N
ee

ssg 11/2023
36075340000000252

USO DO BANCO Cie CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE

VALOR
=) VALOR DO DOCUMENTO

58pp) 73

263 17 Real |

i

INSTRUÇÕES

= DESCONTO/ABATIMENTO
APÓS VENCIMENTO JUROS DE 2% AO DIA R$ 0,39

TETAS SESOÇÕES

APÓS VENCIMENTO MULTA DE 5% R$ 17,48

+) MORA/MULTA

+) OUTROS/ACRÉSCIMOSNUM. N.FISCAL 2243 VEND. : 9
*) VALOR COBRADOPASSO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
1072RUA 24

48.341.283/0001-61GUAIRA
JARDIM PAULISTA GEP : 14790000 SPacanor/Avaist MONTE CRISTO IMPORTACAO E DISTRIB LTDA

—Ficha de Compensação AUTENTICAÇÃO MECÂNICAA 51



26/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:32:59867008670
8001.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

80190080090360753400900000252171695760000058273
BENEFICIARIO:

MONTE CRISTO IMPORTACAO E DIST
NOME FANTASIA:
ELVN DISTRIBUICAO E COMERCIO DE MAT
CNPJ: 37.918,420/0001-61
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 122.608
NOSSO NUMERO 36675346000000252
CONVENTO ' 03607534
DATA DE VENCIMENTO 26/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 582,73
VALOR COBRADO 582,73
NR. AUTENTICAÇÃO E.30F.6C8.39F.C99.,A16

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 eBeol 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
0800 729 doss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JA4629841 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

Óq



WI
RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS ! SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 28/12/2023 - DEST / REM: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL. R$ 303,66
NF-e

|
(ADATA DE RECEBIMENTO T NO DA DO RECEBEDORvêlicao | ALVOS INN ENADE—

Nº 000000760
SÉRIE 001

AV. 23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA CHAVE DE ACESSO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MARQUES DRAGO LTDA ME DANFE |

DOCUMENTO AUXILIAR DA
|

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
|

APARECIDA - CEP; 14790-000 - GUAIRA - 0 : ENTRADA 1 3523 1204 2782 0700 0183 5500 1000 0007 6017 8878 2159
SP ' o z

TEL: (17)3331-7644 Nº 000000760 fil nn Consulta de E * por pacionl da NF-e

fernando.drago(Dhotmail.com SÉRIE 00 nie azenda gov -oriporta
' ia ' IE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda Dentro do Est Prod Isent/VENDA DENTRO ESTADO 135232307692154 28/12/2023 08:39:37
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNF)/ CPF "

322079553114 04.278.207/0001-83 A
DESTINATÁRIO ! REMETENTE

NOME ' RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/12/2023
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

R 24 N872,. CENTRO 14790-000 28/12/2023 DA
MUNICÍPIO FONE TFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA?

GUAIRA 3332-7000 SP 08:32:00
CÁLCULO DO IMPOSTO

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

0,00 0,00 0,00 0,00 51,36 303,66”
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

H

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 303,66)”
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO — | UF CNPIT CPF )

0 - REMETENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

SEA DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO= | nom sh E cror|union. || quant. UNÍÁRIO TOTAL PESeNTO cRreeMs. | Temer | VAOR EO Ao
64041 ALFACE MACO 070518900; 0500 |S405| UN 5,000 á 6,99 34,95 é 9,00 0,00 0,00 90,00) 0,00) 0,00

. Valor Aprox dos Tributos R$: 1,47 Federais e 6,
29 Estaduais. ”

143763 CHEIRO VERDE 07129090) 0102 |5102 UN 15,000 PÁ 3,99) 59,85 Pá 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,51 Federais e 4,
18 Estaduais.

64041 ALFACE MACO 07051900] 0500 | 5405] UN 3,000: A 6,99) 20,97 PA 0.00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,68 Federais e 3,
77 Estaduais.

|

20239 QUIABO 07089000! 0102 |5102]/KG 2.010) Pá 12,99 2611 000 09,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
Vaior Aprox dos Tributos R$: 1,10 Federais e 1,
83 Estaduais.

268 CEBOLA KG 07122000] 0102 | 5102[KG a 4931” 649 32,00// 000 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,34 Federais e 5,
76 Estaduais.

287 ALHO A GRANEL 07032090] 0102 | 5102]/ KG 3,000] VÁ 19,99] 59,97 Õ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,52 Federais e 4,
20 Estaduais. rá Fá

268 CEBOLA KG 07122000] 0102 | 5102/KG 2 4985 Vá 6,49 32,35 Pá 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,36 Federais e 5,
82 Estaduais.

32723 BANANA NANICA TOP KG 08039000] 0102 | 5102] KG 4,879 O 3,79 18,49 PA 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,78 Federais e 3,
33 Estaduais. :

32723 BANANA NANICA TOP KG 08039000] 0102 | 8102]KG 5.005 / 379 18,97 rÁ 9,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,80 Federais e 3,

L 41 Estaduais. adendo
S fi 1" r%

CONFERE COM UKIGINAL

DADOS ADICIONAIS ”
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO E1 - »DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e TOTO cm

1 -"NAO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS".NF DE COMPRA FEITA LANÇADO
PELA STA CASA DIA 27/12/2023 FORMA DE PAGAMENTO:A VISTA Valor Aprox dos im.
Tributos R$: 12.76 Federais e 38,60 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CA6E. e] :

' semp Data: SI 1/ /2f 202
PAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )JFEDERAL

1626 - 2eEjile- INome: o)
“"AUNTCIPAÇ

A ESTADUAL
LCK Consultorin e Sistemas - (16) 381120.



EMPRESA

& do= ; Consultas - Emissão de comprovantes
G3312815068601751
28/12/2023 15:11:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.27
8670308670 68901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESSORAOAAZO231228180823369070768
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 303,66
TARIFA: 3,00
DATA: 28/12/2023 - 15:08:36
PAGO PARA: Marques e Drago Ltda
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 0715 - CONTA: B9O0OCOPACADABAN382523
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 28/12/2023 - 15:08:37
DOCUMENTO: 122801
AUTENTICACAO SISBB: 0.B39.034.B2D.EBO.DO3

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos 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.

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

O
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