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

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: DEZEMBR0O/2023

PROCESSO N. 2 14/2022

INEXIGIBILIDADE N. 2 05/2022

TERMO DE CONVENIO N. 2 04/2022

OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E  HOSPITALARES
COMPLEMENTARES DE SAUDE.

NOME FANTASIA: CONTRATUALIZACAO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
GUAIRA - SP

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

VALOR RECEBIDO: R$ 58.645,23

DATA DO RECEBIMENTO: 19/12/2023

REFERENCIA DO RECURSO: AGOST0/2023

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

SALDO ANTERIOR: R$ 30,45

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 1.129,82

2023



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

Guaira - Sao Paulo

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Guaira/SP, 15 de janeiro de 2024.

FRANCIENE 'I‘:\Fs;\iﬂaccljgNdEe forma digital por
LUCAS:225806668 LUCAS:22580666893

Dados: 2024.02.07 10:43:54
93 -03'00'

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



Sanmnta Casa de Misericordia de Guuaira

( e Rua 24 87»2 —_ Jardim_l:aulista _ (_E-Uaira (_Sp)
- == mEtaa Cas= CRIEJ. Q87540 Ba50330428T inac. Estadual: leento
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
PROCESSO N.2 14/2022 - TERMO DE CONVENIO N.2 04/2022 ]
OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE
MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2023 )
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDERECO E CEP: RUA 24, N© 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 58.645,23
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 30/11/2023 R$30,45
REPASSE REF. AGOST0/2023 19/12/2023 R$58.645,23
REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$58.645,23
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$1.359,09
RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA R$6,69
TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$60.041,46
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DATA ESPECIFlCA(}AO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)
DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
21/12/2023 |NF n® 74344 FARMATER MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 975,91
21/12/2023 |NF n® 29325 ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPI. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.140,00
21/12/2023 |NF n? 2490 LABORATORIO GIANSANTE SANTANA S/S SERVICOS DE TERCEIROS R$ 13.790,33
21/12/2023 |RECIBO DE FERIAS ALANA GARCIA LEAL LELIS RECURSOS HUMANOS R$ 3.614,18
21/12/2023 |TERMO DE RESCISAO MARIA EDILENE ROCHA RECURSOS HUMANOS R$ 4.414,96
21/12/2023 |NF n? 1340 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA SERVICOS DE TERCEIROS R$ 13.064,37
21/12/2023 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 12,00
22/12/2023 |NF n® 552 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LOCACC)ES DIVERSAS R$ 1.984,80
22/12/2023 |NF n? 4252 J CLABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA EIRELI SERVICOS DE TERCEIROS R$ 4.955,70
22/12/2023 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 40,00
26/12/2023 |NFn®53.414 - PARCIAL CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD. MED. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 4.120,00
26/12/2023 |NFn?55.195 CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD. MED. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 2.400,00
26/12/2023 |NF n®20.328 BLS MEDICAL COM E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.800,00
26/12/2023 |NF n® 20.327 BLS MEDICAL COM E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.800,00
26/12/2023 |NFn?20.325 BLS MEDICAL COM E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.100,00
26/12/2023 |NFn®20.326 BLS MEDICAL COM E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.800,00




Sanmnta Casa de Misericordia de Guuaira

( R Rua 24 87-2 — Jardirm FPaulista — (T?-uaira CSP)D)
- = s 4 auzsae SRS G875 40 2a27550428 inse. Estadual: lsento
26/12/2023 [NF n° 2243 MONTE CRISTO IMPORTAGAO E DISTRI. DE PROD. HOSP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 582,73
26/12/2023 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 10,00
28/12/2023 [NF n2 760 MARQUES DRAGO LTDA ME GENEROS ALIMENTICIOS R$ 303,66
29/12/2023 |[EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 3,00
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 58.911,64
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 1.129,82

Guaira/SP, 15 de janeiro de 2024.
FRANCIENE Assinado de forma digital por

FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCAS:22580666893 Dados: 2024.02.07 10:44:09 -0300

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N.2 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




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

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

Guaira - Sao Paulo

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

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

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

CPF: 225.806.668-93

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

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n2 04/2022 22/03/2022 22/03/2022a22/09/2022 5.330.070,60
12 Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a 22/03/2023 5.330.070,60
22 Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alteragdes 2.068.959,64
32 Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023 a22/06/2023 3.938.407,09
42 Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023 a22/01/2024 8.939.811,58
52 Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alteragdes 776.783,34

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

PR[])E‘L‘\,T:T A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)

REPASSE (2)

19/12/2023 58.645,23 19/12/2023 550.475.000.105.872 58.645,23
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 30,45
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 58.645,23
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 6.69
REPASSES PUBLICOS ’

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 58.682,37
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO SOCIAL 1.359,09
g(];) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 60.041.46

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

0(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
GUAIRA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de
DEZEMBRO/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




Pesaa

Santa Casa

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

Guaira - Sao Paulo

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL

CATEGORIA c ONPrEAS;;Efé\:D AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCICIOS | CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS | oo orc | NESTEEXERCICIO | PAGAS | NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO | ‘D) - o pore E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
(8) (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO EXERCICIOS
) 0 (R$) SEGUINTES (R$)
U: H+ l)
Recursos 8.029,14 0,00 8.029,14 8.029,14 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 975,91 0,00 975,91 975,91 0,00
Material médico 15.742,73 0,00 15.742,73 15.742,73 0,00
e hospitalar (*)
Geéneros 303,66 0,00 303,66 303,66 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
consumo
Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
médicos (*)
Outros servigos 31.810,40 0,00 31.810,40 31.810,40 0,00
de terceiros
Locagoes 1.984,80 0,00 1.984,80 1.984,80 0,00
diversas
Utilidades
biblicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas
financeiras e 65,00 0,00 65,00 65,00 0,00
bancarias
Outros tributos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(10)
TOTAL 58.911,64 0,00 58.911,64 58.911,64 0,00

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




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

Guaira - Sao Paulo

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 60.041,46
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 58.911,64
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 1.129,82
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO 112982
SEGUINTE (K - L) e

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

Guaira/SP, 15 janeiro de 2024.

FRANC|ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893

Dados: 2024.02.07 10:44:30

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

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




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

Guaira - Sao Paulo

FICHA CONTABIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Més de referéncia: DEZEMBRO/2023

Processon.214/2022

Termo de Convénio n. 2 04/2022

Objeto: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE
SAUDE.

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Responsavel: FRANCIENE LUCAS

Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 8670-3 Conta Corrente n. 2 384-0

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Histérico/Documento N.2 Débito Crédito Saldo
Documento
30/11/2023 SALDO ANTERIOR 30,45
19/12/2023 CREDITO-C/C- REPASSE REF. AGOST0/2023 58.645,23 58.675,68
21/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 74344 975,91 57.699,77
21/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 29325 2.140,00 55.559,77
21/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 2490 13.790,33 41.769,44
21/12/2023 DEBITO-C/C- RECIBO DE FERIAS 3.614,18 38.155,26
21/12/2023 DEBITO-C/C- TERMO DE RESCISAQ 4.414,96 33.740,30
21/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 1340 13.064,37 20.675,93
21/12/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 12,00 2066393
BANCARIAS oo
22/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 552 1.984,80 18.679,13
22/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 4252 4.955,70 13.723,43
22/12/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 40,00 13.683 43
BANCARIAS DR
26/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 53.414 4.120,00 9.563,43
26/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 55.195 2.400,00 7.163,43
26/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 20.328 1.800,00 5.363,43
26/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 20.327 1.800,00 3.563,43
26/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 20.325 1.100,00 2.463,43
26/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 20.326 1.800,00 663,43
26/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 2243 582,73 80,70
26/12/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 10,00 7070
BANCARIAS ’
28/12/2023 CREDITO-C/C- RECURSOS PROPRIOS 1.359,09 1.429,79
28/12/2023 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 760 303,66 1.126,13
29/12/2023 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 3,00 112313
BANCARIAS B
29/12/2023 CREDITO-C/C- RENDIMENTO DE APLICACAO 6,69 1.129.82
FINANCEIRA e
SALDO FINAL | 1.129,82

Guaira/SP, 15 de janeiro de 2024.
FRANCIENE Assinado de forma digital por
FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCAS:22580666893 Dados: 2024.02.07 10:44:43 -03'00'

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




Santa Casa de Misericordia de Guaira

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

Guaira-SP, 15 de janeiro de 2024.

JUSTIFICATIVA

PROCESSO N. © 14/2022 — ESTADUAL
TERMO DE CONVENIO N. © 04/2022

1. Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancéarias no periodo
com valor total de R$ 65,00. Diante do exposto, o valor sera devolvido em sua
totalidade para conta bancéria deste convénio e posteriormente apresentado o
crédito nas prestacdes de contas.

2. No dia 28/12/2023 foram realizadas as devolu¢cbes de despesas
financeiras e bancarias conforme demonstrado a seguir:

MES DE REFERENCIA DESCRICAO VALOR DEVOLVIDO
DESPESAS FINANCEIRAS E
OUTUBRO/2023 BANCARIAS R$ 948,11
DESPESAS FINANCEIRAS E
NOVEMBRO/2023 BANCARIAS R$ 410,98
TOTAL DAS DEVOLUGCOES R$ 1.359,09

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

AtenCiosament(E, Assinado de forma
FRANCIENE digital por FRANCIENE

LUCAS:225806 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.02.07

66893 10:44:56 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

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




G P QGrunacos

(337110912334263019
o Consultas - Extrato de conta corrente 11/01/2024 09:18:00
Cliente - Conta atual
Agéncia 8670-3
Cohta corrente  384-0 SANTA C M GUAIRA
Periodo do de 01/12/2023 até 31/ 12/ 2023
Langamentos
bal alljrfc ote m ovli:r)r:j ento Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
30/11/2023 0000 00000 000 Saido Anterior 2.00C
19/12/2023 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.105.872 5364523 C
19/12 11:30 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
19/12/2023 0000 00000 35! BB Rende Facil 9.903 58.645,22 D 000G
21/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.101 97521 D
21/12 16:30 FARMATER M LTDA -EPP
21/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado . 122.102 2.14000D
21/12 16:31 ABSOLUTA COMERCIO DE PRODU
21/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.103 13.790,33 D
21/12 16:31 LABORATORIO GIANSANTE SANT
21/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.104 3.81418D
21/12 16:32 SANTA C M GUAIRA
21/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.105 4414860
21/12 16:33 SANTA C M GUAIRA
21/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.106 13.064,37 D
748 0715 006880352000165 LABORATORIO D
21/12/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 813.551.100.301.403 12.00D
Cobranca referente 21/12/2023
21/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 3801178 C 0,05 C
22/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.201 1.284,80D
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT
22/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.202 4.95570D
22/12 08:54 J C DOS REIS ZAMBON! LABOR
22/12/2023 0060 13113 258 Tarifa Pix Enviado 873.561.200.198.959 40,000
Tar. agrupadas - ocorrencia 21/12/2023
22/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 688050 C 0.60C
26/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.602 4.120.00D
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
26/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.603 2.400,00D
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
26/12/2023 0000 13105 109 Pagamerito de Boleto 122.604 1.800,00D
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
26/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.605 1.800,00 D
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
26/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.606 1.100,00D
BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAQ
26/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.607 1.8600,00 D

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
26/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.608 582,73D



MONTE CRISTO IMPORTACAO E DIST

26/12/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 813.601.200.292.103 000D

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/12/2023
26/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903 RS
28/12/2023 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.000.674

28/12 15:04 SANTA CASA MISERIC GUAIR
28/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.801 303660

28/12 15:08 MARQUES E DRAGO LTDA
28/12/2023 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 1.05543 D 0.00C
29/12/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 803.631.200.176.374 3.00D

Tar. agrupadas - ocorrencia 28/12/2023
29/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Fécil 9.903 3n0C 0000
31/12/2023 0000 00000 999SALDO 0060

OBSERVACOES:

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



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia Conta

8670-3 384-0

Cliente CNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

Resumo do més - Dezembro/2023
Saldo bruto em 30/11/2023
AplicacBes no més:
Resgates liquidos no més:
IR sobre resgates no més:
|OF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 29/12/2023:

Historico de movimentagao

Data Historico Capital
30/11/2023 Saldo Anterior R$ 30,43
19/12/2023 Aplicacdo 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 Aplicagao R$ 1.05543
29/12/2023 Resgate R$ 3,00
29/12/2023 Saldo Final R$ 1.129,76

- pendimento desde o inicio da aplicagao, 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 Liquido
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 RS 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 as 09:18



RECEBEMOS DE Farmater Medicamentos Ltda OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADG

NF-e
DREE_ o ST IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . N° 000074344
SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
. NOTA FISCAL ELETRONICA

Rua Domingos Vieira, 591 - Santa 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Efigenia - CEP:30150-242 - Belo 1 - satipa 1 3123 1204 3425 9500 0203 5500 1000 0743 4410 0137 8705
Horizonte - MG N° 000074344 1 1 /l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (31)3224-2465 SERIE OO‘l www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USO

131235740535280 22/12/2023 13:23:09
INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

0621220800189 813023767110

DESTINATARIO / REMETENTE

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE
INSCRIGAO ESTADUAL

04.342.595/0002~03

NOME / RAZAO0 SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 13110-5 48.341.283/0001-61 - 22/12/2023

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000

MUNICiPIO FONE / FRX UF INSCRIGRO ESTADUAL HORA DA SATDA
GUAIRA (17)33327-0000 SP

FATURA

DADOS DA FATURA
DUPLICATAS

N e
22/12/2023

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

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

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

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CEF
BRASPRESS TRANS.URGENTES LTDA 0 - REMETENTE 48.740.351/0002-46
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGRO ESTADUAL
AV CESAR AUGUSTO FARIA SIMOES, 445 B CONTAGEM MG 1863627670020
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 2,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

3 SRS Z 2 . DS e e e e 5 oS5k % % 2 ERlras: cif il Lt 3
15222 APRESOLINA 50mg 20drg *M* NOVARTIS - C.P. 30049069, 000 | 6108{CX 5,00 12,60 63,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
ANVISA 1006800130019 - PMC: R$12,98 - - LOTE:
2325983 - QTD: 5,00 - FAB: 01/06/2023 - VAL:
30/11/2024 -
123042 BIOZINC KIDS 2mg 75ml *M* - C.P. ANVISA 21069030| 000 |6108{UN 3,00 44,41 133,23 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 -

85280 CETOC+BETAM+NEOMICINA Cr 30g 30048077 000 |B6108|TB © 20,00 17.90 358,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00
*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 *GENERICO* - 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: 3D6218 - QTD: 24,00 - FAB: 01/10/2022 -

VAL: 30/10/2024 -

PAGO COMRECURSS  QONFERE CON ORIGIVA
iN® 1412022 .
E'S%SEﬁ.o N° 042022 (\\ \| WM

FONTE ( ) FEDERAL

< 7 R gUNICIPAL v | Belo Hoﬂzonte{Q«Lde 20-@

QA RSN i
DADOS ADICIONAIS \: @ FARMATER\QAED'CAMENTOS LTDA.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO A0 FISCO
** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476C/C 130072388 / ITAU Ag
1403 - c/c 96001-4 **MERC. C/ 1IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA
AQUISICAO, CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO ANEXO XV DODECRET(
43.080/2008. * ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DERECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA

CENTRAL Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 570 Paragrafo unico -- Pedidg
137870 -- 0C:880082 DIFAL R$ 11,77 Tributos aproximados desta NF-e (32,04%) R4
312,68 1

g 3OO E s




| Consultas - Emissdo de comprovantes

G3362116371808491
21/12/2023 16:46:10

Eﬁ?ﬂfﬁﬁb
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.10
8670308670 @901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0800000020231221185836840396437
CNP] 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 .
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1229 - CONTA: ©0000000000800695475
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 21/12/2023 - 16:36:42

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

Central de Atendimento BB
4004 9001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

08ee 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.



rRECEBEMO‘S DE ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. 0; PRODU:I'OSISERVIQOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO .| VALOR TOTAL DA NOTA NF_e
SARTATASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 2.140,00 )
- > —— — N° 000029325
DATA DERECéIMENTO IDENTIFICAQAO € ASSINATURA 20 E'GEB@OR DATA DA EMISSAO SER'E 0
21/12/2023 J
( DANFE [ contrOLE DO FIsco )
: ® Documento Auxiliar da
| AMABSOLUTA® | iommsimse
. PRODUTOS MEDICOS € HOSPITALARES 0- Entrada D
s 1- Saida
ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. :
AVENIDA MELVIN JONES, 1162 N° 000029325
JARDIM EUROPA - Santa Cruz do SW/RS SERIE O
CEP: 96823-000 - Fone: 51 980331249 .
vendas@absolutamed.com.br Pagina 1 de 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE. AUTORIZAGAOC DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 143230298092310 21/12/2023 11:57 :08-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY/CPF CHAVE DE ACESSO DANFe - CONSULTA NO SITE: WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
| 1080177890 15.131.757/0001-91 43231215131757000191550000000293251 610514038
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL - CNPUCPF IR DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 438.341.283/0001-61 21/12/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Guaira 17 33327000 sp J ]
FATURA
(NL'/MERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VﬁL@
293251 2111212023 2.140,00
_ J
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SuBsSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 2.140,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.140,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJU/CPF
0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuipo
_l CAIXA 1,732 1,732
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
©6D.PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTO nowst | csr | cror | wen. am VIRUML | MRTOTAL | Bcicus |WRicus | wrm | A2 | Ao
MCDLO720K2 CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7 | 90183220 | 040 |6.408] Un 20 47,0000 940,00
FR X 20CM- MEDIKATH Reg. Anviszz
| 81580880001 Lote: 091023CV \A.- 1511042026
AL74CMLE CLIP MEDIO/GRANDE CART. G/ 6 CLIPS - 90189005 [ 040" |6.108 FARGA 40 300000]  1.200,00
ACKERMANN Reg Amvisa 80302210015 Lote:
231015 \al.: 17/062028
PAGO COM RECURSO
PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL
4 - “UN'CIPAL
o BYADUAL
~7
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y resedvapo Ao Fisco p
EMBASAMENTO LEGAL ISENTO CONFORME LIVRO | ART. 8 XCVIll DO RICMS E DEGRETO 01-69 S
PEDIDO REALIZADO POR ROSELS VIAAPOIO A ké‘N‘G‘A’DO
MARCAS E TAMANHOS DOS ITENS CONFIRMADOS COM ROSEL! VIA LIGAGAO TELEFONICA . . .
COMPATIBILIDADE DO ITEM N° 2 DA OC CONFIRMADO COM ROSELI VIA UBAGAO TELEFONICA . 3 0 ‘)E
ggré?gd 1BANCO DO BRASIL Data: /:" 4 ) F
AGENCIA: 2768-5
CONTA CORRENTE: 28461-6 ﬂ& /& y
0.C.: 880090 . . .
Pedido: 9575 5’ h{v’slato) J bNo"l'l_elr AL / /j’
S — J




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2@23 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.10
8670308670 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8678-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E60000000202312211859062147067647
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 2.140,00
TARIFA: 10,00
DATA: 21/12/2023 - 16:31:06

PAGO PARA: Absoluta Comercio de Produtos Medico
CNPJ: 15.131.757/0001-91 ’
CHAVE PIX: 15131757000191

INSTITUICAO: 927€2067 BCO DO ESTADO DO RS S.A.
AGENCIA: 0340 - CONTA: ©0000008000618262905
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 122102
AUTENTICACAO SISBB: 4.736.884.EFF.2F8.3D2

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

98606 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
o8ee 729 0088

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

e



ala & L1
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) b ara, *

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
2490
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e TBNTSOSEZ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
. . 19/12/2023 as 08:09:36
Informacgdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municiplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéio 14185240MYNUWZF7CY6HVLLASXA1HSF4
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para cortificagiio da autenticidade acesse
19/12/2023 http://201,48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ' 7 de, menu
2-Nao 2.Ngo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento cansultas e Informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo E: 1 ¢do A pal C. Nome/Razdo 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 SERVIGOS :
CPF/CNPJ/Documento RG{inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradoura Complemento Bairro
24,872 ' PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN EXAMES REALIZADOS 14.694,01 R$ 14.684,01
- O )
RECURS :)
PAGO Cgso No 1412022 Vi
PROCENK) N° 0412022
CONVE! DERAL

FORTE ( ?’f&,N‘CupAL

) ESTADUAL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza -ISS - Construcdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, cli tab 6 ori icd , casas de satide, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 14.694,01 RS 0,00 R$ 0,00 RS 14.694,01 RS 440,82 2-Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (14.694,01 x 0,65%) COFINS  (14.694,01x3,00%) INSS IRRF (14.694,01 x 1,50%) CSLL (14.694,01 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 95,51 R$ 440,82 RS 0,00 R$ 220,41 RS 146,94 R$ 0,00
alor Liquido 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

Informagoes Complementares

RECEBI{EMOS) DE LABORATORIO GIANSANTE SANTANA 8/8. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERG 2490 £ CODIGO DE VERIFICAGAO TBNTS0SEZ.

Data CPFIRG Asginatura
/ /.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.11

8670308670 0601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020231221185927234078670
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/€001-61
VALOR: 13.790,33
TARIFA: 10,00
DATA: 21/12/2023 - 16:31:33

PAGO PARA: Laboratorio Giansante Santana S/s
CNPJ: 49.684.707/6001-53

CHAVE PIX: 49684707000153

INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: ©0000000000000336963
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 122103
AUTENTICACAO SISBB: A.93B.B72.09C8.14F.CF0

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



) iy >
Empresa: 00003 S

AVISO E RECIBO DE FERIAS
CAPITULO VI - TITULO I DA C.L.T.
DEC. - LEI N° 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC. - LEI N° 1.535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS
DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T,, PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA
NOTIFICAGAO
NOME DO EMPREGADO N° CART. DO TRABALHO|  SERIE REGISTRO DO EMPREGADO
» LIVRO N° FLS/FICHA N°
ALANA GARCIA LEAL LELIS 061353 00279 015 22
Cargo: 0116 Enfermeiro Setor: 00029 U T
PERIODO DE AQUISIGAO
DE: 13/05/2022 A 12/05/2023
PERIODO DE GOZO DAS FERIAS PERIODO DE ABONO
DE: 12/01/2024 A 31/01/2024 DE: 01/02/2024 A: 10/02/2024
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIF. | SALARIO BASE | ADICIONAIS MEDIAS BASE DE CALCULO: MENSAL - HORARIO - TAREFA OU OUTRAS
3.606,23 264,00 0,00 1-Mensal
Cédigo Descrigdo Quant. / (%) Referéncia - Valor Unitério Vencimentos Descontos
4204 Férias 20,00 | gozadas neste més 129,01 2.580,20
4205 1/3 sobre Férias gozadas neste més 2.580,20 860,07
4206 Abono Pecunidario Férias 10,00 | De 01/02 a 10/02 129,01 1.290,10
4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 01/02 a 10/02 1.290,10 430,03
5901 F.G.T.S. 8,00 [ 3440.27 més atual 275,22
8315 Consig Banco Bradesco 839,78
9104 INSS s/ Férias : 12,00 | gozadas neste més 3.440,27 315,88
9203 IRF s/ Férias 22,50 |base irf mes 4.632,40 390,56
Local de Trabatho: UT1 5.160,40 1.546,22
Valor Liquido 3614,18
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua
disposigao fica a importancia liquida de R$ 3.614,18(TRES MIL, SEISCENTOS E QUATORZE REAIS E DEZOITO CENTAVOS™*
) a ser paga adiantadamente.
Guaira, 11 de Dezembro de 2023
Local e data
CIENTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ALANA GARCIA LEAL LELIS
CNPJ / CPF 48.341.283/0001-61
RECIBO DE FERIAS DEACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DAC.LT.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/ CPF n° 48.341.283/0001-61
estabelecidaa RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTA
em Guaira SP  aimporténcia de R$ 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 descrigdo
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e geral quitagéo.

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

PAGO COM RECURSO CONFERE COM ORIGHNAL

PROCESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022

' FONTE ( } FEDERAL
< 7 & fUNICIPAL

s o IR
O ESTADUAL 9




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.11
8670308670 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 86706-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

iD: £0000000020231221190109356226582
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: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

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

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

DOCUMENTO: 12214
AUTENTICACAO SISBB: A.149.D6C.BD7.025.D%A

Central de Atendimento BB
49004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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



02 Raz3o Social/Nome
SANTA CASA DE MISERICO
, andar, apartamento)

48.341.283/0001-61
03 Endereco (logradouro, n°
RUA 24, 872
05 Municipio
Guaira

RDIA DE GUAIRA

04 Bairro
JARDIM PAULISTA

10PIS -

11 Nome
12472588633 MARIA EDILENE ROCHA
12 Enderego (logradouro, no, andar, apartamento)
RUA 13B, 391

13 Bairro
ANTONIO GARCIA
18 CPF

14 Municipio 15UF [16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF)
Guaira sp 14790-000 | 038160 00022 CE |41 6.770.303-30
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
16/05/1972 MARIA ISALTINA ROCHA

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admiss&o |25 Data do Aviso Prévio |26 Data do Afastamento 27 Céd. Afastamento

4.092,00 22/05/2023 156/12/2023 15/12/2023 SJ2
28 Pens3o Alim. (%) TRCT 29 Pens#o Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laborai

000.000.000.00258-7 45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 15 dias Saiario 51 Comissdes 52 Gratificagio
(liquido de faltas e DSR) RS 1.504,05 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno  Horas 3
20,00 % R$ 132,00 % R$ 0,00 o R$ 0,00
56.1 Horas Extras  Horas 67 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) RS 0,00
59 Reflexo DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 62 Salério Famifia
Saldrio Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc./12 65 Férias Proporc 07/12
0/12 avos R$ 0,00 avos R$ 0,00 avos R$2.131,85
66.1 Férias Venc, Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Férias 69 - Aviso Prévio Indenizado
/1 al/ R$ 0,00 R$ 710,62 R$ 0,00
70 13° Salario(Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
98 Ajuste do Saido Devedor R$ 0,00
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Descpnto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ég?éﬁglantamento de 13° ks 0,00
iso-| i i .1 Previ ia Social 112.2 Previdéncia Social -
103D/i-\;v;so Prévio Indenizado RS 0,00 112.1 Previdéncia a RS$ 135,62 13° Saldrio R$ 0,00
0 7 e : : 2 _'

114.1 IRRF RS 18,84 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00 / i oF . : .

PAGO com RECURSO : Y

PROCESSO N° 14/205% CONFERE COM CRIGINAL

CONVENIO N° 04/2055 ;)

FONTE {} FEDERAL /

f T rUNICIPAL 4
H ESAba

—~X



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

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6006000020231221190130543177596
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 4.414,96
TARIFA: 10,00
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: ©0000000000000015806
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 12215
AUTENTICACAO SISBB: E.2B9.43F.82A.ECO.F65

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 3 PAGINA(S)
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Pagina 1de 3

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

MUNICIPIO DE GUAIRA

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
1340
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
PKGXPAC2M
Data e Hora de Emiss3o da NFS-¢
20/12/2023 as 12:46:02

Chave de Acesso
1419137EMSEYJ2DXA3ID2EM1QEQGZAVK

GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
’ 20/12/2023 Para certificagéio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hﬁp:l{2_91‘.48.19.10.5 :5661,'is'iw€b,‘:§::|as,p
2-Nao 2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscric@o Estadual  Inscrigdo Municipat Cadastro Nome/Razao 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 SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Teiefone E-mail
14790-000 GUAIRA -SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitério Total
125,00 ) UN HEMOGRAMA o i ,‘ 6 411 R$ 513,75
104,00 UN UREIA ﬂ“% bk 1,85 R$ 192,40
115,00 UN CREATININA : 1,85 RS 212,75
111,00 uN SODIO { 1,85 R$ 205,35
111,00 UN POTASSIO } ?\ ' 1,85 R$ 205,35
72,00 UN PCR 2,83 R$ 203,76
28,00 UN SWAB M -y 28,00 RS 784,00
14,00 UN ALBUMINA :"””t}/!"- é’ ) 8,12 RS 113,68
17,00 UN  COAGULOGRAMA o 548 RS 92,82
15,00 UN BILIRRUBINAS 2,01 R$ 30,15
24,00 UN URINA - 3,70 RS 88,80
1,00 UN FIBRINOGENIO 22,00 R$ 22,00
400 UN o TSH PAGO COM RECURSO see R 35,84
2,00 uno T PROCESSO N° 14/2022 1180 Re 2320
CONVENIO N° 042022
2,00 UN VITAMINA B12 FONTE ( ) FEDERAL 47,00 R$ 94,00
13,00 UN CULTURA URINA T REUNECIPAL 10.60 RS 137.80
13,00 UN ANTIBIOGRAMA @7 57/4 ﬂ(/ﬂ[/ 5:: R':Z::-Z:
12,00 UN HEMOCULTURA | \
3,00 UN CPK 3,68 R$ 11,04
4,00 UN MAGNESIO 2m R 8,04
3,00 uN CULTURAS DIVERSAS 28,00 RS 84,00
3,00 UN PESQUISA DE BAAR 22,00 RS 66,00
3,00 uN CALCIO 1,85 R$ 5,55
1,00 UN FOSFORO 185 R$ 1,85
1.00 UN CKMB CONFERE C M OR&QML 49,50 R$ 49,50
1,00 UN TROPONINA /7 49,50 R$ 49,50
19,00 uN TGO Y 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 283 RE31.13

5



NFS-e COMPOSTA POR 3 PAGINA(S)

Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

Municiplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio

Chave de Acesso

Pagina2de 3
B PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
1340
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e PKGXPACZM
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
_ L. 20/12/2023 as 12:46:02
Informagdes Fiscais

1419137EMSEYJ2DXA3ID2EM1QEQGZAVK
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2011212023 N I201.48.10 108586 aeenter e
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS blic/ menu
2 - Nao 2 -Néo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/RazZo Social
06.880.352/0001-65 76353029 000742951 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA
Logradouro Complemento Baimo
Av. 23, 1116 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razie Social
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Bairro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 01 733327000 financeiro@santacasadeguaira.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitdrio Total
9,00 UN GRUPO SANGUINEO 2,74 R$ 24,66
1,00 UN VHS 2,73 R$ 2,73
2,00 UN ACIDO URICO . o 1,85 R$ 3,70
200 N BHL PAGO COM RECURSO 368 RS 7.36
' PROCESSO N° 14/2022
1,00 UN COLESTEROL CONVEN'O N© 04!2022 1,85 R$ 1,85
100 UN- DL FONTE ( ) FEDERAL 3 RS 351
1,00 UN LDL T RAUNICIPAL 351 R$ 3,51
1,00 UN TRIGLICERIDEOS W Zf/’/[ﬂ%ﬂ, 3,61 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 48,00 RS 48,00
1,00 UN Hiv 10,00 R$ 10,00
1,00 UN HCV " , 18,55 R$ 18,55
1,00 UN ANTIHBS CO‘NFERE C,QM OR\GNAL 18,55 RS 18,55
1.00 UN TOXOPLASMOSE IGG E IGM o 50,00 RS 50,00
1,00 UN CITOMEGALOVIRUS IGG E IGM % €6,00 R$ 66,00
1,00 UN EPSTEIN BAAR IGG E IGM e 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 RS 220,00
1,00 UN LIQUIDO PLEURAL 50,00 R$ 50,00
1,00 UN CULTURA MICOLOGICO 55,00 R$ 55,00
55,00 R$ 55,00
100 N CULTURABAAR 4.500,00 R$ 9.000,00
2,00 UN SEMANAS DE PLANTAO X




NFS-e COMPOSTA POR 3 PAGINA(S) Pagina3de3

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
1340
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagao de Autenticidade
PKGXPAC2
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Cz2m
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
. L 20/12/2023 as 12:46:02
Informagées Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ntimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestaggdo 1419137EMSEYJ2DXA3ID2EM1QEQGZAVK
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Namera do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
201122023 | hittp://201.48.19.105:566 1/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagiio Tipo ISS blic/ ici , menu
2-Nao 2-Nao N2o Possui 03 - Sobre Faturamento cansultas e informe os
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/ icdo Estad Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razéo Sacial
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-mait
14790-000 GUAIRA-SP 0033314498
TOMADOR DE SERVIGOS : .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipat Nome/Raziio Soclal
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Logradouro Complemento Baimro
24,872 PARQUE PARANOA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cad. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA -SP 3517406 01 733327000 fin iro@sant deguaira.com.br
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorres, am... 3,00% 0000040000003 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Céleulo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.920,47 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 13.920,47 R$ 417,61 2 -Ndo R$ 0,00
Retengoes 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 Retengdes
R$ 90,48 R$ 417,61 R$ 0,00 R$ 208,81 R$ 139,20 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.064,37 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.872,30 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$374,46
Informagdes Complementares
RECEBEMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MARACA GUAIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1340 E CODIGO DE VERIFICACAQ PKGXPACZM.
Data ' CPFIRG Assinatura
/ I

PAGO COM RECURSO.

PROCESSO N° 14/20:

CONVENIO N° 04/2022 CONFERE CO

FONTE ( ) FEDERAL Ry,
* L AUNICIPAL

G ESHAPUAL

RIGINAL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.11
8670308670 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SANTA C M GUAIRA

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 3.364-7

FAVORECIDO: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MA
CPF/CNPJ: 06.880.352/6001-65

VALOR: R$ 13.064,37
DEBITO EM: 21/12/2023

DOCUMENTO: 122106
AUTENTICACAO SISBB: 5.E52.CA8.47E.7EE.485

Transac&o efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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g { ) limento Comercial
(46) 3224-7700

LITEOXE BAEA DA 1000medic.com.br

C780 - Nota de Cobranca de Locacio

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS

LIDIO OLTRAMARY, 1796

85503-381 - PATO BRANCO - PR

IM: 231310

CNP.J: 05993698000107

IE: 9029958464

NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAGAO
DATA DE EMISSAO: 19/12/23 16:41

Pagina 1 de 1

552 198480

****** UM MIL, NOVECENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOS * * * * * *

[ 112VIA - CLIENTE
Sy el [ 12*VIA - CONTROLE
25/12/2023 [ 13%VIA - CONTABILIDADE

DESTINATARIO
NOME 7RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161
ENDERECO TELEFONE CEP
R 24, 872 (17) 3332-7000 14790-000
UF MUNICIPIO INSC. ESTATUAL OU MUNICIPAL
JARDIM PAULISTA SP GUAIRA ISENTO
DADOS DO DOCUMENTO
QTD. DESCRICAO TOTAL
1,00 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 1.984,80

Valor Total da Locagao
1.984,80

N° de Controle
552

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

T, E M SINATURA [ NOME

Informagtes Complementares

:: Valor aproximado dos tributos R$

- Pedido:31789

Obs:ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES
SINOPOWER-S (SERIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE
PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS.

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

< SAUNICIPAL

A ks D

CONFERECOMORIGIML
54 ( :

7

L7



Santander 033-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 25/12/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiano
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA 1494/8965030
Endereco do Beneficidrio CNPJ do Beneficidrio
LIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR 05.993.698/0001-07
Data do Documento Numero do Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
19/12/2023 552/1 DM N 19/12/2023 0128581-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 1.984,80
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficiario.) () Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apés 25/12/2023
Juros de 1,00 % ao més apds 25/12/2023 ) Outras Dedugdes
Protestavel a partir de 6 dias do vencimento T Noraiaraires
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
R 24872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa 48.341.283/0001-61
Beneficiario 0128581-5
Final:
Recebimento através do cheque nim. do banco Autenticago Mecanica
Esta quitagao s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador.
Santander 033-7 03399.89659 03000.000012 28581.501013 4 957500001 98480
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 25/12/2023
Beneficiario 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTD, - CNPJ: 05,993 698/0001.07 AgéneialCodigo do Beneficiario
LIDIO OLTRAMARI, 1796 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANGO - PR 1494/8965030
Data do Documento Nuamero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/12/2023 55211 DM N 19/12/2023 0128581-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R : 1.984.80
Instrugbes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiaric.) (-} Desconto/Abatimento
Muita de 2,00 % apos 25/12/2023
Juros de 1,00 % ao més ap6s 25/12/2023 () Outras DedugSes
Protestavel a partir de 6 dias do vencimento YT TeT—
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
R24872, ) 48.341.283/0001-61
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Codigo de Baixa
Beneficiario 0128581-5
Final:

|

R T

Autenticagio Mecénica - Ficha de Compensag&io

AIC DEPTO FINANCEIRO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

R24872.
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP



i
ety Consultas - Emissio de comprovantes

G3332216099951591
22/12/2023 16:13:23

22/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:13:25
867008670 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399896590300000001228581501013495750000198480
BENEFICIARIO:

1060MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

NOME FANTASIA:

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: 05.993.698/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

1806MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: 05.993.698/6001-07

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/6001-61

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.AUTENTICACAO 2.DoD.84A.EF7.EFF.288

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

I



Py =
v &
. . .. Numero
Prefeitura de Ribeirio Preto 4252
NFS-e - Nota Fiscal Data de emisséo
de Servicos Eletrdnica 14/12/2023 10:17
. . Cédigo de verificacio
RPS: 3891 - Data: 14/12/2023
0616EE276
Prestador de Servicos
Razdo Social: J C Laboratorio de Anatomia Patologica Eireli
CNPJ: 29.005.939/0001-20
Inscrigdo Municipal: 20107020
Rua Garibaldi, 1881 - Jardim Sumaré
Ribeirdo Preto - SP - 14025-382
adm@jcanatomia.com.br - (16) 3911-3219
Tomador dos Servigos
Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Rua 24, 872 - Jardim Paulista
Gualra - SP - 14790-000
ﬁnanceiro@santacasadeguaira.com.br
Servicos
Cddigo CNAE ftem LC 116/2003 Atividade do Municipio
8640201 04.02 - 40201 - Andlises clinicas, patologia.
Descri¢do do Servico
PRESTACOES DE SERVICOS REFERENTE A NOVEMBRO0/2023
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 297,34
Municipio de Incidéncia : Municipio de Prestacio do Servico : Natureza da Operacio
Ribeirdo Preto - SP . Ribeirdo Preto - SP : Exigivel
Desconto Condicionado : Desconto Incondicionado : Dedugtes Base de Célculo
R$ 0,00 _ R$ 0,00 RS$ 0,00
PIS . COFINS , INSS ' IRRF
RS 0,00 RS 0,00 . RS 0,00 RS 0,00
CSLL ‘ : ISS Retido Outras Retencées
R$ 0,00 : Nio ;
Valor Total dos Servicos _ Total ISSQN (%) Valor Liquido da NFS-e
RS 4.955,70 _ R$ 99,11 (2,00%) : RS 4.955,70
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL"
| ORIGINAL
PAGO COM RECURSO CONFERE}'QM

PROCESSGO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( )} FEDERAL

T RAUNSCIPAL

&) ESrAPUAL

2% NOTARP
S



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.13.25
8670308670 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8676-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0200000020231222115404894402768
CNPJ DO PAGADOR: 48,341.283/0001-61
VALOR: 4,955,70
DATA: 22/12/2023 - 08:54:21

PAGO PARA: ] C dos Reis Zamboni Laboratorio de
CNPJ: 29,005.939/0001-20

CHAVE PIX: 29005939000120

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 6019 - CONTA: ©00000000001.30130789
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 1e,@e.

Notificacao enviada em: 22/12/2023 - @8:54:22

DOCUMENTO: 122202
AUTENTICACAO SISBB: ©8.A57.9A4.CFD.947.DAF

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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



CIOURNRK INMITURIAUAU B

DANFE
RODUTOS MEDICG DgCUMELXIEO “I“IIII" I’”"HI m“ ml l |
PRODU{(;%IXIEDICOS DE NOTA FISCAL
@c‘scgs Rua Murilo de Campos Cagu'o., 84 Anexo 1 ELETRONICA
LW - o 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Fazenf‘la Santa Céndida 1-SAIDA ,Il 3523 1007 0143 1800 0332 5500 1000 0534 1414 5860 9146
Campinas SP o f.ﬂl""‘ N° 53.414 C lta d - :
13087-541 ,g 4 , onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
1932737199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folhalde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
b\l?gxlikdzzﬁ?rg?r?ﬁgﬁa adquirida ou recebida de terceiro. 1359318508464 ° 0 PEUSO
S .
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO 1352318 231:} 6474 30/10/23 12:14
122.382.370.113 07.014.318/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 {ISENTO 30/10/2023
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
RUA 24 872 14790-000 30/10/2023
MUN]?]PIO FONE/FAX l U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 12:10
INFORMAGOES DE LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL C.NP.J/CPF. INSCRICAO ESTADUAL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
ENDERECO CEP
Rua 24, N°: 872 14790-000
MUNICIPIO UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAX
Guaira SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
FATURA
UMERO VENC v ERO .V v, R{ NUMERO VENCIMENTQ __VALOR['NUMERQ _VENCIMENTO __ VALOR]
53414/1 29/11/23 4.120,00
53414/2 29/12/23 4.120,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS §.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]
8.240,00 1.483,20 0,00 X 0,0 8.240,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 8.240.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC. U.F. CN.P.J/CPF.
TRANSPORTADORA GLILTDA 0-EMITENTE 18.670.098/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF. [INSCRICAO ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirdo Preto / SP SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00]—ﬁ l 4,23 4.2
DADOS DO PRODUTO
cODIGO csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM/SH CSOSN| CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS ICMS B1 ICMS I
. 14581 GEM 3.5K BG/HCT/LYTES/GLU/LAC 150 TESTES 3822.19.90 1700 {5.102|CX 1,00}  3.800,0000 3.800,00] - 3.800,00| 684,00/ 0,001 18,00] 0,00
'C/ éll{ j" Lote: 322046G x1 Val:04/02/24 C6d.AlL; 00026315085 ) )
) 5437 | 1QM CART. 300 AMOSTRAS GASES/IOES/GLU/LA Isszz.wso Izoo I5.102 |cx I 1,00' 4.000,0000J 4.ooo,oo| 4.000,oo| 720,00' o,ool 1s,oo| 0,00
q gxﬁ Lote: 324156C x1 Val:25/02/24 Céd.Alt.: 00026330089
.. 1408] GEM CVP (P) |3822.19.9o |7oo | 5.102 l X | 1,oo| 44o,oooo| 440,oo| 440,00[ 79,2o| o,ool 18,00, 0,00
Ll>"{q Lote: 849 x1 Val:30/06/25 C6d.Alt.; 00024001587 .

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PAGAMENTO PARCIAL NO
VALOR DE RS % 720,

CopEEne ron
Y

o

ORIGINAL

PAGO COM RECIURSO
PROCESSG N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL

. °

"AUNECIPAL

&) IS T4 DUAL

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

Fonte: IBPT | :: Pedido:46458 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega:

R#SERVA.DO A0 FISE;) A N g ﬁ“ g) 0

Data: /7?7/7/ Ipz}

G

Nome:




Santander 033-7

Recibo do Pagador

InstrugBes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.)

Multa de 2,00 % apés 29/12/2023

Juros/Mora ao dia: R$ 1,37 ap6s 29/12/2023

Protestavel a partir de 29 dias do vencimento

Ap6s o vencimento do titulo e encaminhamento a assessoria de cobranga, nao é possivel
isentar multa e juros legais.

Local de Pagamento Vencimento T
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 29/12/2023
Beneficiario Agéncia/Cddigo do Beneficiario
CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 0770/6052932
Endereco do Beneficiario CNPJ do Beneficiario
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318 /0001-70
Data do Documento Numero do Documento spécle Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
30/10/2023 53414/2 DM N 30/10/2023 0269912-5
Uso do Banco Carteira Espécie  RQuantidade Valor (=) Valor do Documents
RCR RS 4.120,00
InstrucBes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. G Iquer divida sobre este baleto, contate o beneficidrio.) (-) Desconto/Ab
Muita de 2,00 % apés 29/12/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 1,37 ap6s 29/12/2023 ¢) Outras Dedugdes
Protestavel a partir de 29 dias do vencimento YT r—
Ap6s o vencimento do titulo e encaminhamento & assessoria de cobranga, ndo é possive!
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador; gﬁrxz\‘ (8:928;\ DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA sp Cédigo de Baixa 48.341.283/0001-61
Beneficidrio CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3 0269912-5
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1 :
ARNR7_6541 _ FAZENNA SANTA CANDIDA CAMDINAS . QP
Recebimento através do cheque nim. do banco Autenticagio Mecanica
Esta quitagdo s6 tera vali apés o do cheque pelo
banco pagador.
Santander 033_7 03399.60528 93200.000029 69912.501017 9 95790000412000
Local de Pagamento - Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 29/12/2023
Beneficlario CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDIG - CNPJ:07.014.318/0001-70 Agéncia/Codigo do Bensficiario
R MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP. 0770/6052932 |
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Numero
30/10/2023 53414/2 DM N 30/10/2023 0269912-5
Uso do Banco Carteira IEspécie Quantidade Valor (=) Vaior do Documento
RCR RS 4.120,00

(-) Desconto/Abatimento

(-} Qutras DedugBes

(+) MoraMulta/Juros

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP
Beneficidrio CISCRE IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - GNP.I: 07.014.318/0003-32
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1

12NRT7_BA1 A SANTA CANDIN, MBPINAS . QD

CPF/CNPJ do Pagador
48.341.283/0001-61

0269912-5

Cédigo de Baixa

LR L

Autenticagfio Mecanica - Ficha de Compensagio

7

\

NV



;
% Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA |

G3352616230412701
26/12/2023 16:32:50

26/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:32:49
867008670 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399605289320000002969912501017995790000412000
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 00e1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



CIOCRE IMIFURITIACAO & DANKFE
l DISTRIBUICAO DE | Docummro |
PRODUTOS MEDICOS |, AUXILIAR | f
%" Py c;scae Rua Murilo de lep'ggsé«{ 84 Anexo 1 ELETRONICA
- ' . ) 0-ENTRADA IE CHAVE DE ACESSO ]
*C’"mf“ S“": Céndida 1-SaIDA 3523 1107 0143 1800 0332 5500 1000 0551 9514 5421 7884
1;?318 N ,55'195 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
1 3273.7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha1lde 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO Al
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PfOT%%Oé-og?) A‘ém%c ° DEZUSS;)I 1/23 15:10
' INSCRICAO ESTADUAL mmm“‘iulﬁ%fu
122.382.370.113 07.014.318/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTR
NOME/RAZZO SOCIAL CNPJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DFE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 28/11/2023
ENDERECO _ CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]
RUA 24 872 14790-000 28/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX l UF. | BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
Guaira 5517992309765 SP | JARDIM PAULISTA 14:30
INFORMA COES DE LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF. INSCRICAO ESTADUAL
SAN'I;A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 ISENTO
ENDERECO CEP
Rua 24, N°: 872 14790-000
MUNICIPIO UF. Tn‘m"_“omlsmm FONE/FAX
Guaira SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000
FATURA
L 1 NUMERO_ VENCIMENTO __ VALOR|
55195/1 28/12/23 2.400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCUI2028(I)CI\6(S) VALOR DO ICMS 432 00 VALOR ICMS DESONER(A)D(())O BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST O 00 VALOR TOTAL Mszl’lzoggfggl
VALOR DO FRETE * ? VALOR DO SEGURO * DESCONTO * OUTRAS DESPESAS ACESSOR;AS VALOR DO IPI > VALOR TOTAL DA N(;TA 2
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 2.400.00
‘TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. UF. CN.PIL/CPF.
TRANSPORTADORA GLILTDA 0-EMITENTE 18.670.098/0001-50
?DERK%’nando Tarozzo 200 ﬂ(ijglgirlﬁoo Preto / SP gf’ PECKICRO ESTADUAL
ua
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESG BRUTO PESO LIQUIDO
X I 28,30 28.3
DADOS PO PRODUTO
CODIGO [ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH SOSN] CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO TOTAL ICMS TOMS 1 TCMS o7
- -—1?8 DXH 500 SERIES CLEANER 1X5 ) 3402.90.90 [200 |s.102]UN 4,00 ~170,0000 680,00 680,00 122,40 0,00] 18,00 0,00
5 i 9 WWWWBKMS P
6/ 5,()957 DXH 500 SERIES DILUENT 1X1 |3szz.19.9o |7°° |5.102IUN l z,ool/ 210,0000, 4zo,oo| 4zo,oo| 75.60! o,ool 1s,oo| 0,00)
. l Lote: 0099170 x2 Val:14/07/24 Cod.AlL- B36845 / .
.~ . 1959 DXH 500 SERIES LYSE 1X500 |3822.19.90 |7oo |5.1oz|UN | 2,00'/ 650,0000| 1.3oo,oo| 1.3oo,oo| 234,oo| o,oo[ 1s,oo| 0,00
‘7!]@29 Lote: 8300071 x2 Val:16/07/24 Cod.Alt.: B36846
o conREoe
OCESSO N° 14/ : O
EONVENIO N° 0442022 CONFERE COM ORIGIRAL
EONTE ( } FEDERAL
& ESTADUAL
DADOS ADICIONAIS Y
?ﬁgmi?iga%omhg;ﬁ%ﬁHMO dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:47958 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: RESEVADO A0 FIsCO h A’NGADG 1
Ruz 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000 o ki g
oata: /1 JA LT
' / ,
Nome:  ( _2,7M A%



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

Santander 033-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/12/2023
B idro ] Agéncia/Cédigo do Beneficiario
CISCRE IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA 0770/6052932
Enderego do Beneficiario . CNPJ do Beneficidrio
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0601-70
Data do Documento Nimero do Documento [Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
28/11/2023 55195/1 DM N 28/11/2023 0272382-4
Uso do Banco Carteira Espécle Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 2.400,00
InstrugBes (InstrugSes de responsabilidade do beneficiario, Quelquer divida sobra este boleto, contate o beneficirio.) (-) Dasconto/Abati
Multa de 2,00 % apos 28/12/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 0,80 ap6s 28/12/2023 ¢) Outras Dedugses
Protestével a partir de 29 dias do vencimento T Moraa—
Apés o vencimento do titulo e encaminhamento & assessoria de cobranga, n&o é possivel
isentar multa e juros legais. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: gﬁx‘l’zﬁ (é;;\zSA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA sP Cédigo de Baixa 48.341.283/0001-61
Beneficiario CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.31 8/0003-3; 0272382-4
Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1
ANKRT7_RA1 _ CAZENNA QANITA ~Anmina - CAMDINAR . QD
Recebimento através do cheque num. do banco Autenticagfio Mecanica
Esta quitagéio s6 tera validad apésop do cheque pelo
banco pagador.
Santander 0 3 3_7 03399.60528 93200.000029 72382.401 015 3 95780000240000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/12/2023
Beneficiario CISCRE IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agéncia/Codigo do B
R, MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP__ 0770/6052932
Data do Documento Numero do Documento Espécle Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Numero
28/11/2023 55195/1 DM N 28/11/2023 0272382-4
Uso do Banco Carteira Espéce  [Quantdade Valor (=) Valor do Documsnto
RCR R$__ __2.400,00
Instrices (Instrugbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este bolsto, contate o beneficidrio.) (-) Desconto/Abati
Multa de 2,00 % apés 28/12/2023
Juros/Mora ao dia: R$ 0,80 ap6s 28/12/2023 () Outras Dedugdes
Protestavel a partir de 29 dias do vencimento reY TP
Ap6s o vencimento do titulo e encaminhamento a assessoria de cobranga, ndo é possivel | MoraMultalluros
isentar muita e juros legais. (¥) OUtOS ACTBSCmos
(=) Valor Cobrado
Pagador: gﬁr:TA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPF/CNPJ do Pagador
14793-%307 2 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP Cédigo de Baixa 48.341.283/0001-61
Beneficiario CISCRE IMPORTACAOQ E DISTRIBUICAO DE PRODUITOS MEDICOS LTDA. - CNP.I: 07.014.318/0003-32 0272382-4

1
I

AORT_BA1 _EAZENDA SANTA ~ANMNINA _ rAMD
LTI

Autenticacsio Mecanica - Ficha de Compensagio

36



26/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:32:49
867008670 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399605289329090902972382491015395780006249060
BENEFICTARIO:

CISCRE IMPORTACAC E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:

CISCRE IMP .E DISTR.PROD. MED.
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICTARIO FINAL:

CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: ©7.014.318/0001-70

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.AUTENTICACAQ C.1B1.3C4.F80.C16.ED3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08006 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



VALOR DA NOTA NF-e
— TS NANOTAFISCAL INDICADA ABAIXO RS 1.800,00 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 00,0 1020328
: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1
DANFE
Documento auxiliar d
Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
1- Saida II, 3523 1129 7634 9800 0126 5500 1000 0203 2810 0000 0010
N° 000.020.328
SERIE ¢ 1 Consulta de de no portal " S i]: NF-¢ v:ww.nfe.fazendagov.br/por!al ou no
ite da Sef utori
: FOLHA: 1 de 1 e Aurzadors
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USG
Venda de Mercadoria 135232067736637 - 2023-11-27T10:21:18-03:
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. TRIE, CNPJ
647934618110 29.763.498/0001-26
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/11/2023
ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 27/11/2023
MUNICIPIO - FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Guaira 00000000 Sp 10:20:30 ]
FATURA/DUPLICATA
Niimero Data Vcto, Valor
001 27/12/2023  1.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO iCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
300,00 54,00 0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI | VAL APROX. TRIB, VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81,75 1.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |cst|cFop|uN. | quant. VALUNIT. | VALTOT. | BCicms VALICMS | VALIPY |% 10Mms| % 1p1 V.AP.TRB,
900010 UR-2235150-5 - FIO GUIA HIDROFILICD 0.035 x 150CM 90183929 [140 | 5102 | UN 1,0000{  200,0000 200,00 0,00 0,00 000] 0,00 o000 0,00
- | (Lote: BGO0I23011) (Val, Lote; 3V12/2025)  (Anvisa:
J!{ 8) 81280310001)  (Marca: DEUTSCHL g
. YPDIZIPRODUKTE GMBH) (TUSS: 72648147). 0 4] Gl B L) B T2y pareyes ECSURPOPS NS SRS U N
oooey UR-2232150-8 - FIO GUIA HIDROFILICO 0.032 x 150CM 90183929 f140 | 5102 [ ON 1,0000{  200,0000 200,00 0,00 0,00 000{ 0,00 0,00 0,00
| {Lote; D229261) (Val. Lote: 31/07/2025) (Anvisa;
";i)l 35 81280310001) " (Marca: DEUTSCHL INK
7 @Q@M&QQUKEQ@Q-QQS.SJ J2048139) 009 _ | ] Dl il B oy pae e ens SEennt N NS S OO
000013 | UR-10-BEO6026 - CATETER, URETERAL DUPLO J 6Fr x 90219019 (100 5102 [ UN 1,0000{  300,6000 300,00 300,00 54,00 0,00] 18,00 0.00 81,75
- J26cm :
\ %‘0 (Lote: D229260)  (Val, Lote: 31/08/2025)  (Anvisa:
% \ 81280310002) (Marca: DEUTSCHL I
..... '."‘FR@M’EQ‘?‘JTSTF%&-@S.S:.7§‘23.4.727.)-.-----.-------. PR ity ETE EESyn SRR N BNy RRRES s EETPI M N W
000999 [UR-4035105125 “ BAINHA DE ACESSG URETERAL 90183929 [t4o [ 510z [ON 1,0000( ~ 1.100,0000 1.100,00 0,00 0,00 000f  000( 000 0,00
10.5/12,5Fr x 35CM
. \ (Lote: WMrZ)(;ZZIZZZDCOI) (Val. Lote: 05/01/2026)
3 .‘q (Anvisa: 812803 10012) (Marca; DEUTSCHLINE
IZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 78434840) (003) ‘[
sl RECURSO , . i
PROGESSO N° 1412022 CONFERE}@ ORIGIVAL
CONVENIO N° 041?0(\332 ( /7
‘ () FEDERAL [
FONTE ¢ -)W!JM:CEPAL '
O ESTADUAL
DADOS ADICIONALS LANCRDD
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

(Paciente: MARIA DAS GRACAS GUIL]

NEXO 1 DO
RICMS/SP,

- Produto destinado a consumidor

) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C.
(Dt. Cirurg,: 24/1 1/2023) (Local: C-263 STAC GUAIRA) (N Ped, Orig: 0000012532) (003) ISENCAO DE
ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO ] A

final.

BISINOTTO)

Catay/) 779? 183

Nome:f //{)u f}O\/

3



Recibo do Sacado

Beneficiario Bls Medical Comercio £ Locacﬁo De Equip Ltda Agéncia / Cédigo Beneficiario Vencimento

Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sdo

José Do Rio Preto SP 15061100 29.763.498/0001-26 0037-0 /02737442 27/12/2023
Pagador Ntmero do Documento Nosso Nimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000020328 0000000192902
Espécie Quantidade () Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 1.800,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

Nota Fiscal: 000020328 - 27/11/2023

Convénio: SUS

Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 24/11/2023

Meédico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO

Paciente: MARIA DAS GRACAS GUILHERME

Autenticagio Mecanica

Corte Aqui
I 033 "7| 03399.27378 44200.000006 19290.201011 1 957700001 80000
Local de Pagamento . Vencimento
Pagar preferencialmente no banco Santander 27/12/2023

Beneficidrio Bls Medical Comercio E Locagio De Equip Ltda Agéncia / Codigo Beneficiario

Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sio José Do Rio Preto SP 15061-580 29.76:_3.498/0001-26 0037-0/ 02737442
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data Processamento Nosso Nimero
27/11/2023 000020328 DM N 27/11/2023 0000000192902
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 1.800,00

Instrugdes (Todas as Informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)

(-) Desconto
Apbs o Vencimento cobrar Muita de R$180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia,

(+) Mora/ Muita
Cobrar Multa de 1% apos 1 dia(s) do vencimento -
Juros: 10% a.m. (+) Outros Acréscimos
L (=) Valor Cobrado

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

LTI

48.341.283/0001-61

ompensagiao

LT —

I
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26/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:32:49
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399273784420009909619290201011195776909189066
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
CNP3J: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 122.604
DATA DE VENCIMENTO 27/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,60
VALOR COBRADO 1.800,060
NR.AUTENTICACAO 2.505.D11.EE2.9FB.575

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

%



RECEBEMOS DE Bls Medical Comercio £ Locacao De Equip Ltda VALOR DA NOTA NF-e
OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABATXOQ RS 1.800,00
]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 00,0'020'327
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1
DANFE
Documento auxiliar d
Nota Fiscal Eletrénica
CHAVE DE ACESSO
0 - Entrada
1 - Saida 3523 1129 7634 9800 0126 5500 1000 0203 2710 0000 0012
N° 000.020.327
. Ci Ra de 1 da NF. .nfe.fazenda.gov. b/, d
SERIE s 1 onsul no pox:;e el Amori:av;:;: nfe. nda.gov.br/portal ou no
FOLHA: 1de 1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadoria 135232067704081 - 2023-1 1-27T10:18:58-03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB, TRIB. CNPJ .
647934618110 29.763.498/0001-26
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAfDA/ENTRADA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 27/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
Guaira 00000000 Sp 10:18:10
FATURA/DUPLICATA
Nitmero Data Vcto. Valor
001 27/12/2023 1.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
300,00 54,00 0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81,75 1.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPY/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS bO PRODUTO/SERVICO
COoD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCMIsH JcsT|crop|uN. | quant. | varLunrr, VALTOT. | BCICMS |vALICMS| VALIPI |% ICMs %1Pl {V.AP.TRB
000010 [ UR-2235150-5 - FIO GUTA HIDROFILICO 0,035 150CM 90183929 1140 | 5102 | UN 1.0000{ /200,0000 200,00 0,00 0,00 000  000] o000 0,00
¢ J(Lote: BGO0123011) (Val, Lote: 31/12/2025)  (Anvisa:
)], 4%7 81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE
# *.- ___ |MEDIZINPRODUKTE GMBH) _(TUSS; 72638147) (003 [ . LN PR [V ot Ry iy td REESPTESY CECERPYS s R SN NN NN
- 000941 {UR-2232150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.032 x 15060 90183929 f140 { 5102 | 'UN 1,0000 ﬁoo,oooa 200,00 0,00 0,00 000! o00| 000 0,00
1Ry |{Lote: D229261) (Val. Lote: 31/07/2025)  (Anvisa:
i \‘% J |81280310001) " (Marca: DEUTSCHLINE
JLY . MEDIZINPRODUKTE GMBH) _(TUSS: 72638139) (003 | . SR U Y SR / .......................................................
000013 { UR-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO 1 6Fs x 90219019 J100 { 5102 ] UN 1,0000{ 7 300,0000 300,00 300,00 54,00 0,00] 1800] 0,00 81,75
6CM
1 \\'%b (Lote: D229260) (Val, Lote: 31/08/2025) (Anvisa;
/J 81280310002) (Marca: DEUTSCHLINE
..... MFP!@!"?‘}?PP!‘.TF.QM?@).-03{5.5&28.4}‘37.7.7).---_---------- VN TSR KT T B C oy T FOUy W By SRy S S
000999 UR-7035105125 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 l140 | 5102 J UN 1,0000] A'160,0060 1.100,00 0,00 0,00 0,00] 000] 0,00 0,00
. 10.5/12.5Fc x 35CM
. ()\\ (Lote: WMrz’(()221222DC01 ) (Val. Lote: 05/01/2026)
5\ (Anvisa: 81280310012) {(Marca: DEUTSCHLINE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 78434840) (003)

O GO RECURSO
F;/;;%CESSO N° 14/2022
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( } FEDERAL

PR "!‘UN‘CEPAL

of ESTADUAL

DADOS ADICIONAIS

1

NEXO 1 DO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(Paciente: MARIA APARECIDA CLEMENTINO,
(Dt. Cirurg.: 24/11/2023) (Local: C-263 STA C
ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 1/99 ALTE]

RICMS/SP. . Produto destinado a consumidor final,

) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIO DE C, BISINOTTO)
IRA) (N Ped. Orig: 0000012533) (003) ISENCAQ DE
RADO PELO CONVENIO ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO 1 A

DO

- Data: OS;I / ﬂzﬁ .

A 32 /ﬂfﬂﬂ"//]&/_‘




) Recibo do Sacado

Beneficidrio Bls Medical Comercio E Locacio De Equip Ltda Agéncia / Cédigo Beneficidrio  |[Vencimento

Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sio

José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442 27/12/2023
Pagador Ntimero do Documento Nosso Niimero

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000020327 0000000192880
Espécie Quantidade (x) Valor (= Valor do Documento (-) Desconto

RS 1.860,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Nota Fiscal: 000020327 - 27/1 1/2023

Convénio: SUS

Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Data Cirurgia: 24/11/2023

Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO

Paciente: MARIA APARECIDA CLEMENTINO

_—

"Autenticagio Mecanica

Corte Aqui

033-7|

03399.27378 44200.000006 19288.001019 9 95770000180000
Local de Pagamento Vencimento .
Pagar preferencialmente no banco Santander 27/12/2023
Beneficidrio Bls Medical Comercio E, Locagio De Equip Ltda Agéncia / Cédigo Beneficiario
Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Siio José Do Rio Preto SP 15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442
Data do Documento Niimero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Ntimero
27/11/2023 000020327 DM N 27/11/2023 0000000192880
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.800,00
Instrucées (Todas as Informacdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) () Desconto
Apbds o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia.
(+) Mora/ Multa
Cobrar Multa de 1% apos 1 dia(s) do vencimento —
Juros: 10% a.m. (+) Outros Acréscimos
L (=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000
@ador / Avalista de Compensagio _J

[

|

[

il

|

LT ——



26/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:32:59
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000009619288001019995770609180900
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:

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

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAOQ 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 1.800,60
VALOR COBRADO 1.800,00
NR.AUTENTICACAO D.F2A.83C.3D2.D42.C30

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

93



RICMS/SP.

« Produto destinado a consumidor final,

RECEBEMOS DE Bls Medical Comercio E Locacao De Equip Ltda VALOR DA NOTA NF-e
OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS 1.100,00 .
DATA 'E RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N° 000.020.325
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1
DANFE
Documento auxiliar
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
- M 1 - Sajda 3523 1129 7634 9800 0126 5500 1000 0203 2510 00600 0018
Hlel N° 000.020.325
SERIE : 1 Consulta de 00 portal nac s da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
ite da S Autorizad,
, FOLHA: 1 de 1 i Sl Autoreador
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
Venda de Mercadoria 135232067670515 - 2023-1 1-27T710:16:38-03
INSCRICAO ESTADUAL, INSCRICAO EST. SUB. TRIEB, CNP)
647934618110 29.763.498/0001-26
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/11/2023
ENDERECO : BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAfDA/ENTRADA
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 27/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Guaira 00000000 Sp 10:15:50
FATURA/DUPLICATA
Nitmero Data Vcto, Valor
001 27/122023  1.100,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICM3 VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
200,00 36,00 0,00 0,00 1.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOIPL | 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
RAZAO SOCIAL ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEtcULO | UF CNPJY/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMISH |CST|{CFOP[UN.| QUANT. VALUNIT. | VALTOT. | BCICMS VALICMS{ VALIPI |% 1cms] o 1o VAP.TEI
000016 | UR-2235150-5 - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 [140 [5102 | UN 100001 100,0000 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00} o000 0,001
(Lote: BGO0123011) (Val. Lote: 31/12/2025) (Anvisa:
‘ \‘g 81280310001) (Marea: DEUTSCHLINE
@ik .‘. - . |MEDIZINFRODUKTE GMBH) -(TUSS: 26481a7) o0y | Rl K ) R g ¥iywv3 RECETPEvY CECERSOo Nun sy RO RO U
= 0000}4{ UR-2232150-5 - FIO GUTA HIDROFIL 1CO, 0.032x 1S0CM  ['90183929 J140 ™[ 5103 1 v 1,0000| "~ 100,0000 100,00 0,00 0,00 0,008  000{ 000 0,00
. \ (Lote: D229261) (Val. Lote: 31/07/2025) (Anvisa:
3)\ \q) 1 |81280310001) " (Marca: DEUTSCHLINE
s/|L0 MEDIZINPRODUKTE GMBH) _ (TUSS: 2648139) ooy | O A [E3) | RarT vy et ees SECERers NN NN NN NUNY N
0000131 UR-10-BEOG026 - CATETER URETERAL DUPLO J 6Fr x 90219019 N100 | 5102 } UN 1,0000{ "~ 200,0000 200,00 200,00 36,00 0,00] 18,00 0,00 54,50
¢ 126cM
. (C (Lote: D229260) (Val. Lote: 31/08/2025) (Anvisa:
H L\ﬁ 81280310002) “(Marca: DEUTSCHLINE
. M?P!Z.H.“F‘SQPPFJ?.QMEE‘). ussaeasarrn Lo Ll EEE oy | Ty Wannppe CECERO N W SO NN O
0000141 UR-301130490 - SONDA EXTRATORA DE CALCULOS 90183929 f140 | 5102 { UN 1,0000] ~ 700,0000 700,00 0,00 0,00 0,001  0.00{ 0,00 0,00
« | NITINOL - HELICAL 3.0Fr x 90CM - 4 FIOS
;] O\\ (Lote: BS00123004)  (Val. Lote: 31/122025)  (Aavisa;
6 —\ 81280310003) (Marca: DEUTSCHLINE
o MEDIZINPRODUKTE GMBH) _(003)
PAGO COM RECURSO , " 1\5 ‘P{G‘NAL
PROCESSO N° 14/2022 CONFERE COM OR
CONVENIO N° 0472022 /
FONTE ¢ y FEDERAL
< R AUNICIPAL
R e
DADOS ADICIONAIS I T g A g 0
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADCGEAO FISCO -

Data: 051’ /‘72" 028

F/}lﬂ\ﬂ(}\/

NOme,

WAl
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Recibo do Sacado

Beneficidrio Bls Medical Comercio E Locagdo De Equip Ltda

1033-7|

Agéncia / Codigo Beneficiario Vencimento
Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sie
José Do Rio Preto SP_15061-580 29.763.498/0001-26 0037-0 / 02737442 27/12/2023
Pagador Ntmero do Documento Nosso Ntmero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000020325 0000000192848
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R$ 1.100,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Nota Fiscal: 000020325 - 27/11/2023
Convénio: SUS
Local Cirurgia: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Data Cirurgia: 24/11/2023
Médico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO
Paciente: ROGERIO LUIZ DE SOUSA
Autenticagio Mecénica
Corte Aqui

03399.27378 44200.000006 19284.801016 5 95770000110000

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no banco Santander

Vencimento

27/12/2023

Beneficiario Bls Medical Comercio E Locagiio De Equip Ltda
Avenida Silvio Della Roveri, 377 Jardim Yolanda Sdo José Do Rio Preto SP 15061-580

Agéncia / Cédigo Beneficiario

Sacador / Avalista

R 24,872 JARDIM PAULISTA Guaira SP 14790-000

29.763.498/0001-26 0037-0/ 02737442
Data do Documento Ntimero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Namero
27/11/2023 000020325 DM N 27/11/2023 0000000192848
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 1.100,00
Instrugdes (Todas as Informacdes deste blequeto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto
Apés o Vencimento cobrar Multa de R$110,00 e Juros de R$0,36 ao Dia.
(+) Mora/ Multa
Cobrar Multa de 1% apos 1 dia(s) do vencimento -
Juros: 10% a.m. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61

TR
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Ficha de Comp
Autenticagiio Mecanica
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26/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:32:50
867008670 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399273784420000090619284891916595779090116906
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/0601-26
BENEFICIARIO FINAL:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAQ DE E
CNPJ: 29.763.498/6001-26

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/0001-61

NR. DOCUMENTO 122.606
DATA DE VENCIMENTO 27/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,60
VALOR COBRADO 1.100,00
NR.AUTENTICACAO 7.7BE.C9D.73B.E9D. FSF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Sy



RECEBEMOS DE Bls Medical Comercio E Locacao De Equip Ltda VALOR DA NOTA NF—
OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS 1.800,00 €
{1}
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 00,0'020'326
: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA SERIE:1
Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
1 - Saida III 3523 1129 7634 9800 (126 5500 1000 0203 2610 0000 0015
N° 000.020.326
SERIE 01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
ite da Sefaz A; izady
FOLHA: 1de 1 e 8 Sl Autorieadors
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadoria 135232067638885 - 2023-11-27T10:17 :54-03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. TRIB, CNPJ :
647934618110 29.763.498/0001-26
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA,
R 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000 27/11/2023
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAiDA
Guaira 00000000 Sp 10:17:06
FATURA/DUPLICATA
Nimero Data Vcto, Valor
001 27/12/2023 1.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
300,00 54,00 0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE _ VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO TP [ VAL.APROX.TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81,75 1.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUM:ES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cop. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST{CFOP{UN.| QUANT. VAL.UNIT. | VALTOT. | BCICMS VALICMS | VALIPI |% 1cMs] o 11 V.AP.TRB:'
000010f UR-2235150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0.035 x 150CM 90183929 1140 { 5102 UN 1,0000 ﬁoo,oooo 200,00 0,00 0,00 000] o000 o000 0,001
' (Lote: BG0O0123011) (Val. Lote: 31/122025)  (Anvisa: 4
3[; g 81280310001) (Marca: DEUTSCHLINE
A g MEDIZINPRODUKTE GMBH) _ (uss: edslan ooy f P Sepy N S / ......................................................
000011 JUR-2232150-S - FIO GUIA HIDROFILICO 0,032 5 150CM 90183929 1140 | 5102 | UN 1,0000{" 200,0000 200,00 0,00 0,00 000§ o00| 0,00 0,00
. | (Lote: D229261) (Val. Lote: 31/07/2025) (Anvisa: .
. 81280310001) "(Marca: DEUTSCHLINE
jl'/ b’b - [MEDIZINPRODUKTE GMBH) _(TUSS: 72648139) ©03) | . L U2 KUY RV G Tryrry ERETPns CRERTOUSS R N NN NNV BUR
000013 ] UR-10-BEO6026 - CATETER URETERAL DUPLO J 6Fr x 90219019 100 { 5102 | UN 1,0000]  300,0000 300,00 300,00 54,00 0,00] 18,00] 0,00 81,75,
26CM
iH ¢ [ |(ote: D229260) (vl Lote: 31/08/2025)  (Anvisa:
5‘—, 6/ é; 81280310002) " (Marca: DEUTSCHLINE
..... MPP!Z.‘F?‘.‘QPP!(J?.QW}@.-CEL{S.SiZE4§&7.7.7).-------.--.--- VA T B BT Ty ESupny I I [ESSgRus N N S
000550 UR-4045951 15 - BAINHA DE ACESSO URETERAL 90183929 140 [ 5102} UN 1,0000 1.100,0000 1.100,00 0,00 0,00 0,00[  o00| 0,00 0,00
9,5/11.5Fr x 45CM
MG 3 {aote: wfq’;ozuumnqm) (Val. Lote: 05/12/2024)
I) ' (Anvisa: 81280310012) (Marca: DEUTSCRI INE
MEDIZINPRODUKTE GMBH) (TUSS: 78434840) (003)

PAGO CO
PROCESS
CONVENIO
FONTE ()

W REGURSO
%RNO 1442022
N© 0412052
FEDERA

AAUNQCHPAL

6 ESTAD VAL

CUNFERWOR&G{NAL

DADOS ADICIONAIS

1DO

CONFORME CONVENIQ

INFORMAGOES COM: PLEMENTARES

(Paciente: ADEMIR BISCASSI) (Convenio: SUS) (Medico: ARTHUR EUGENIODE C,
Cirurg.: 24/11/2023) (Local: C-263 STA C GUAIRA) (N Ped. Orig: 0000012530) (003) I
ICMS 1/99 ALTERADO PELO CONVENI

RICMS/SP. . Produto destinado a consumidor final.

BISINOTTO) (Dt.
SENCAO DE ICMS
O ICMS 80/02/ ARTIGO 14, PARAGRAGO 1 ANEXO

Reservpoo aorisco L ANGATO

Dé.ta:: 05y /021 23 ]
| A 7.

Nomet OV T

%



Recibo do Sacade

Avenida Silvio Della Roveri,

Beneficidrio Bls Medical Comercio E Loc:

acéio De Equip Ltda
377 Jardim Yolanda Sdo

Agéncia / Cédigo Beneficiario

Vencimento

Data Cirucgia: 24/11/2023

Paciente;: ADEMIR BISCASSI

Meédico(a): ARTHUR EUGENIO DE C. BISINOTTO

José Do Rio Preto SP_15061-550 29.763.498/0001.26 0037-0 / 02737442 27/12/2023
Pagador Nimero do Documento Nosso Niimero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000020326 0000000192864
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

R$ 1.800,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

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

Autenticagio Mecanica

033-7]

Corte Aqui

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente no banco Santander

Vencimento

27/12/2023

03399.27378 44200.000006 19286.401013 1 957700001 80000

Avenida Silvio Della Roveri,

Beneficidrio Bls Medical Comercio E Locagio De Equip Ltda
377 Jardim Yolanda Sio José Do Rio Preto SP 15061-580

29.763.498/0001-26

Agéncia / Cédigo Beneficiario
0037-0/ 02737442

Data do Documento Nitmero do Documento Espécie Doc. |Aceite Data Processamento Nosso Niimero

27/11/2023 000020326 DM N 27/11/2023 0000000192864
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 1.800,00
Instrugies (Todas as Informagées deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto
Apés o Vencimento cobrar Multa de R$180,00 e Juros de R$0,59 ao Dia.
(+) Mora/ Multa

Cobrar Multa de 1% apés | dia(s) do vencimento ——
Juros: 10% a.m. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

&cador / Avalista

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

48.341.283/0001-61

ompen

L

Il

|

i

QU

Ficha de
Autenticagio Mecanica



26/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:32:50
867008670 oeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-9 .

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399273784420690060619286491913195770090186900
BENEFICIARIO:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO
NOME FANTASIA:

BLS MEDICAL COMERCIO E LOCACAO DE E
CNPJ: 29.763.498/8001-26
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 122.607
DATA DE VENCIMENTO 27/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.8¢0,00
VALOR COBRADO 1.800,00
NR.AUTENTICACAO ' 1.4D8.CC1.C8C.4E9.253

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

08006 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




» WU =nnenic DAN F_e
MONTE L~3TO IMPORTACAO E DISTRIBUICAC umento Auxiliar da Nota
RUA ANAMBES - 30 - VILA FORMOSA - SAO Fiseal Eletrénica
PAULO - SP - 03362070 .
0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
¥ B 1-SAIDA 3523 1137 9184 2000 0161 5500 1000 0022 4311 7816 0156
MONTECRISTQ Foistone: (1) 2776425 N°. 2243 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rspiates - E-mail: nfe@montecristrodistribuidora.com.br SERIE 1 FL 10of1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de Autorizagio(Data e Hora) .
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135232080837953 28/11/2023 14:57:06
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
129376037116 37918420000161
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL GNPJICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000 28/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
GUAIRA 17 33327000 SP 13:39
FATURA
Ne Venc. Valor
1 26/12/123 582,73
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 582,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFl VALOR TOTAL DA NOTA
~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 582,73
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPE
0 - Remetente(CIF) SP
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuipo
4 4 30,35 30,35
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL
48341283000181
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP
RUA 24 872 JARDIM PAULISTA 14790000
MUNICIPIO UF FONE / FAX
GUAIRA SP
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codigo DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NemrsH | esT | crop | unp Qm V. UN. V. TOTAL BC.ICMS | V.ICMs V.IPI %&% Aua.
1989 LAMINA P/BISTURTAGO CAR. N 22 BIOMASS 90189029 [040 [5102 UN 200 0,1576 31,52 0,00 0,00 0,00 0,00f{ 0,00
N LT. AM21080401 DATA FAB.: DATA VAL.: 2 27
Cod. Registro Médico: Marca: BIOMASS
170 ATADURA DE ALGODAO 10CM X 1M 30058090 {040 |5102 UN 120 0,2692 32,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N LT. 046/20 DATA FAB.: 30/11/2022 DATA VAL. 30/11/2025 Céd.
Registro Médico: Marca: ORTOFEN
1984 LAMINA P/BISTURI ACO CAR. N 15 BIOMASS 90188029 jo040 |5102 | UN 100 0,1576 15,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NLT. AM21060401 DATA FAB.: 30/03/2022 DATA VAL.: 28/02/2027
C6d. Registro Médico: Marca: BIOMASS
1861 MASCARA TRIPLA LABOR IMPORT 63079010 240 |5102 | UN 7500 0,085 487,50 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
N LT. 20220527 DATA FAB.: 26/05/2022 DATA VAL.: 26/05/2028
Céd. Registro Médico: Marca: LABORIMPORT
1788 LAMINA P/BISTURI AGO CAR. N 22 BIOMASS 90189028 | 040 [5102 | UN 100 0,1565 15,65 0,00 0,00 0,00 000| 0,00
NLT. AM21060401 DATA FAB.: 22/02/2022 DATA VAL.: 22/02/2027
Céd. Registro Médico: Marca: BIOMASS
Yoz 126y
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL. VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FORMA DE PAGAME;«RTS X Uq%g‘r%g%l;mmo BANCO DO BRASIL PRAZO ; 28 DIAS o ﬁ !30 i
VALOR TOTAL DOS 1 703. 2 ]
PED%O CLIENTE/ORDEM DE COMPRA N° 862129 LA%%’ o At ————
CONTRATO DE GESTAOAD N° e . et ;
DISPENSADO A RETENCAO E O RECOLHIMENTO ANTECIPADO DO ICMS, CONFORME INCISOS | E Il DO ART. iad by 2
LNOS TERMOS DA PORTARIA CAT N° 116/2017, SOB REGIME ESPECIAL, PROCESSO N° ¢ 087804/2021RED 77% DA BC DE ICMS CONF ART 8 DA O 7 4 i 02(,62
SECAO IIl, NO ANEXO I, ART 16, INCISO VIl DO RICMS/SP : D ata. J H
‘ i‘@i o “9? , i,&fjA/WW-

PAGO COM

RECURSO

PROCESSQO N° 14/2022
CONVENIO N° 04120L22
ONTE FEDERA
F § ‘;‘4UNGCEPAL

SIESTAPUAL

CONFERE COMORGHAL
¢

Py



1001-9,

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIAGODIC CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA { PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
MONTE CHISTO IMPORTACAO E DISTR,B LTDA 1895-3 / 203442-‘ L_] Mudou-se [__1 Ausente [_] N&o existe no indicado

S NOSSO NUMERO

Fé:;\l();A CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 36075340000000252 [_] Recusado [_1 Nao procurado [ Fatecido

VENCIMENTO N? DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO b hecid Enderego insufi iente[_] Outros (énotar no verso )

N nderego insufici

26/12/2023 22431 562,73 | [J Desconhecido [} Enderey

Recebi(emos) o bloquete de  |OATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

caracteristica acima
NUM. MAPA :0 VEND. 9
NUM. N.FISCAL : -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD.CLI072
RUA 24 48.341.283/0001-61
GUAIRA JARDIM PAULISTA CEP 14790000 sp
DESTACAR ABAIXO

1001-9, RECIBO DO SACADO
BENEFICIARIO AGENCIA/OODIGO CEDENTE VENCIMENTO
MONTE CRISTO IMPORTACAO E DISTRIB L 37918420000161 1895-3 / 2034425 26/12/2023

DATA ozoéu/»ﬁr;% 023 NUMERO DOCUMZENZTZSJ 5P Bo,::/' ,ACEITE DATA PRO(EEBS/S‘f‘T/ESE)% 3 INOSSO NUMERO 360753400 00000252
USO DO BANGO . { CIP263 c?n7rem ,ESPERc:Ee léOlEDA ,oumrmws VALOR =} VALOR DO BOCUMENTO 5 82,73
INSTRUGOES -} DESCONTO/ABATIMENTO

APOS VENCIMENTO JUROS DE 29 A0 MES R$0,39

< -) OUTRAS DEDUCGES
APOS VENCIMENTO MULTA DE 5%, R$17,48
+} MORA/MULTA
+} QUTROS/ACRESCIMOS
NUM. N.FISCAL : 2243 VEND. :9 ~) VALOR COBRAGO
PAGADORSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1072 AUTENTICAGAO MECANICA
RUA 24 48.341.283/0001-61
GUAIRA JARDIM PAULISTA CEP : 14790000 SP

rascons auss MONTE CRISTO IMPORTACAO E DISTRIB LTDA

1001-9 ,00190.00009 03607.534009 00000.252171 ¢ 95760000058273
FOOAL DS PRGRVENTS A G AVEL B QUALQUER AG.BANCARIA, APGS VENGIMENTO NAS AGENGIAS BANGO DG BRASIL OU DE | VENCWENTO
ACORDO COM AS INSTRUCOES DA FICHA DE COMPENSAGAO 26/12/2023
BENEFICIARIO AGENCIAICOD[GO CEDENTE
MONTE CRISTO IMPORTACAOQ E DISTRIB 37918420000161 1895-3 /203442-5
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP.DOC ACEITE ATA PR E| INOSSO NUMERO
28/11/2023 22431 oM TN a1 /2023 36075340000000252
USO DO BANCO cip CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 5 8 2 73
263 17 Real I ’
INSTRUGOES -) DESCONTOIABATIMENTO
APOS VENCIMENTO JUROS DE 2% AO DIA R$ 0,39 R
APOS VENGIMENTO MULTA DE 5% R$ 17,48
+) MORAMULTA
+) OUTROS/ACRESCIMOS
NUM. N.FISCAL 2243 VEND. : 9 =) VALOR COBRADG
P42 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 1072
RUA 24 48.341.283/0001-61
GUAIRA JARDIM PAULISTA CEP : 14790000 sP

ssoons st MONTE CRISTO IMPORTACAO E DISTRIB LTDA

]

Ficha de Compensagiio AUTENTICAGAO MECANICA

LT

51



26/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:32:50
867008670 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
06190090090360753400906009252171695766999658273
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 36075340000000252
CONVENIO ’ 03607534
DATA DE VENCIMENTO 26/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 582,73
VALOR COBRADO 582,73
NR.AUTENTICACAO E.30F.6C8.39F.C99.A16

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME S PRODUTOS 1 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 28/12/2023 - DEST /REM.: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL. R 303,66

NF-e

|

3

DATA DE RECEBIMENTO T \DENTIFI:fBI\L}gSSlNATURA DO RECEBEDOR

212D | o los Y\ ernditfs—

N° 000000760
SERIE 001

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

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
MARQUES DRAGO LTDA ME DANFE '
DOCUMENTO AUXILIAR DA ,
NOTA FISCAL ELETRONICA .

APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - (]) : EE;;)RAADA 1 3523 1204 2782 0700 0183 5500 1000 0007 6017 8878 2159
Sp - " 3
TEL: (17)3331-7644 N° 000000760 fl. 1 /] Consulta de autent;cn;lade ;o portzl Inaclmlml da NF-e
fernando.drago@hotmail.com SERIE 00 -nie.Jazenca. gov.briporta
) i : 1E 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
Venda Dentro do Est Prod Isent/ VENDA DENTRO ESTADO 135232307692154 28/12/2023 08:39:37
TNSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNF} 7 CPF -
322079553114 04.278.207/0001-83 /
DESTINATARIO ! REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/12/2023
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
R 24N 872, . CENTRO 14790-000 28/12/2023 /
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAZ
GUAIRA 3332-7000 SP 08:32:00
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DL CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 51,36 303,664
VALOR DO [RETE VALOR DO SEGURC DESCONTQ OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [P} VALOR TOTAL DA NOTA !
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 303,66,1/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOUCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF !

0 - REMETENTE

ENDERECO MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADQOS DO PRODUTOQ / SERVICOS

P‘;%z,’_(josﬂ“&_ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | New/Si Csosn CroP| UNID. | QUANT. &?}ﬂ,‘o YaLOR oyemo CArtSE s | JRLOR 1 VALOR l’é‘dg f‘;}ff :
64041 ALFACE MACO 07051800 0500 | 5406|UN 5,000, 7 6,99 34,85 7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. Valor Aprox dos Tributos R$: 1,47 Federais e 6,
29 Estaduais. P
143763 CHEIRO VERDE 07129090f 0102 | 5102{UN 15,000 .~ 399 59,85( / 000 0,00 0,00 0,00 o,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,51 Federais e 4.
19 Estaduais. )
64041 ALFACE MACO 07051900| 0500 | 5405|UN 3000/ 699 2097| .~ 0.00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,88 Federais e 3,
77 Estaduais. )
20239 QUIABO 07089000{ 0102 | 5102|KG 2,010, / 12,99 26,11« 0,00 0,00 0,00 0,00| ©,00{ 0,00
Vaior Aprox dos Tributos R$: 1,10 Federais e 1,
83 Estaduais.
268 CEBOLAKG 07122000( 0102 | 5102|KG o 493117 649 32,00y 000 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,34 Federais e §,
76 Estaduais.
287 ALHO A GRANEL 07032090] 0102 | 5102|KG 3,000 / 19,99 59,97 / 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,52 Federais e 4,
20 Estaduais. / yd
268 CEBOLAKG 07122000 0102 | 5102{KG g 4985 / 6,49 32,35 / 0,00 0,00 0,00 0.00! 0,00} 0,00
Vaior Aprox dos Tributos R$: 1,36 Federais e 5,
82 Estaduais.
32723 BANANA NANICA TOP KG 08039000; 0102 | 5102|KG 4,879 I 3,791 18,492 ~ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,78 Federais e 3,
33 Estaduais. .
32723 BANANA NANICA TOP KG 08039000} 0102 | 5102{KG 5005| ./ 379 18,97 / 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,80 Federais e 3,
L 41 Estaduais. N
. e T
CONFERE CORURIGINAL
DADOS ABICIONALS 4
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO v -
1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" ¢ g re T
i1 - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS".NF DE COMPRA FEITA LA&;(‘;AQQ
PELA STA CASA DIA 27/12/2023 FORMA DE PAGAMENTOQ:A VISTA Valor Aprox dos e
Tributos R$: 12,76 Federais ¢ 38,60 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CA6E. - :
- - fomp Data: AB 1 [2] 20>

PAGO COM RECURSO
PROCESSC N° 14/2022

CONVENIO N° 04/2022

FONTE ( ) FEDERAL

18268 - 2¢/12- (Nome:

A3

~AUNTCTPAT

& ESTADUAL

LCK Consultoria ¢ Sistemas - (16) 38]0-320t.



EMPRISA

y 22 .
L i Consultas - Emissio de comprovantes

G3312815068601751
28/12/2023 15:11:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.27

8670308670 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E6000000020231228180823369070768
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 ALTANCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 06000000000000382523
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 28/12/2023 - 15:08:37

DOCUMENTO: 122801
AUTENTICACAO SISBB: 90.B39.034.82D.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 canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 0088

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

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