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CAPA DA PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MES DE REFERENCIA: MARCO/2024

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$ 77.309,30 / 47.320,42

DATA DO RECEBIMENTO: 22/03/2024

REFERENCIA DO RECURSO: REPASSE REF. OUTUBRO/2023 -
REPASSE REF. NOVEMBRO/2023.

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

SALDO ANTERIOR: R$ 252,76

SALDO PARA PROXIMO MES: R$ 1.870,10

2024
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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 CNP] 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, 12 de abril de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LuCAs:22580666893
Dados: 2024.05.27 11:25:03
6893 -0300'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Misericordia de Guuaira
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

(17> BZIZI=2-7000 CCEPFP:
CNPJ: 48 _ 341 283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA - SP
PROCESSO N.2 14/2022 - TERMO DE CONVENIO N.2 04/2022 - ESTADUAL

OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE
MES DE REFERENCIA: MARCO/2024
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDERECO E CEP: RUA 24, N2 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 124.629,72

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA VALORES (R$)
SALDO ANTERIOR 29/02/2024 R$252,76
REPASSE REF. OUTUBRO/2023 22/03/2024 R$77.309,30
REPASSE REF. NOVEMBR0/2023 22/03/2024 R$47.320,42

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$124.629,72

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

R$0,00

RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA

R$10,27

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

R$124.892,75

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

DATA ESPECIFICACAO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA
15/03/2024 |[NF n2000.023.002 LANGER & OLIVEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI MATERIAL DE CONSUMO R$ 216,00
18/03/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 2,13
26/03/2024 [GUIA DARF 1082 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS R$ 58.813,55
26/03/2024 |GUIA DARF 1082 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 13.391,84
26/03/2024 |GUIA DARF 0588 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS R$ 8.594,10
26/03/2024 |GUIA DARF 0588 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 1.956,87
26/03/2024 [NF n241252 ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.716,00
26/03/2024 [NFn®000.309.219 CRISTALIA PROD. QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.047,50
26/03/2024 [NF n2962999 PROFARMA DISTRI. DE PROD. FARMACEUTICOS S.A MEDICAMENTOS R$ 203,23
26/03/2024 |[FATURA n® 259 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.300,00
26/03/2024 |[FATURA n2 262 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCACOES DIVERSAS R$ 1.300,00
26/03/2024 [NFn®261 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.500,00
26/03/2024 [NFn2117114 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.157,55
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26/03/2024 [NFn®117114 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 26,16
26/03/2024 |NFn®116690 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 391,50
26/03/2024 [NFn2116690 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 9,65
26/03/2024 |NFn©119510 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 30,00
26/03/2024 [NFn2119510 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 0,67
26/03/2024 |NF n©000.011.749 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.217,60
26/03/2024 [NFn©000.007.891 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 538,50
26/03/2024 |NFn2000.011.837 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 2.076,00
26/03/2024 [NFn©000.011.371 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 3.173,36
26/03/2024 |NF n® 061667 CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA-EPP MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.858,56
26/03/2024 [NFn2120609 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 683,05
26/03/2024 |NFn®120611 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 450,00
26/03/2024 [NFn2120613 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 450,00
26/03/2024 |NFn®120615 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 823,35
26/03/2024 [NFn2120617 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 450,00
26/03/2024 |NF n® 000.014.255 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 1.566,72
26/03/2024 [NFn2000.014.266 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 779,40
26/03/2024 |NF n® 000.014.283 SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 764,58
26/03/2024 [NF n?5971 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO R$ 903,00
26/03/2024 |NF n®000.000.122 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GENEROS ALIMENTICIOS R$ 2.795,83
26/03/2024 [NF n290 WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVICOS LTDA MEDICAMENTOS R$ 7.400,00
26/03/2024 |NF n2000.007.627 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 740,46
26/03/2024 [NF n® 227 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.800,00
26/03/2024 |NF n? 262 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR R$ 1.500,00
26/03/2024 [NFn2000.002.038 DANILO DANIEL CARDOSO DA SILVA-ME GENEROS ALIMENTICIOS R$ 355,71
27/03/2024 |EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R$ 39,78
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 123.022,65
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | R$ 1.870,10

Guaira/SP, 12 de abril de 2024.
FRANCIENE Assinado de forma digital por

FRANCIENE LUCAS:22580666893

LUCAS:22580666893 Dados: 2024.05.27 11:25:21
-03'00'

FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N.2 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

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

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

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

CPF: 225.806.668-93

OBJETO: SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAUDE.
EXERCICIO: MARCO/2024

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 a 22/06/2023 3.938.407,09
42 Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023a22/01/2024 8.939.811,58
52 Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alteragdes 776.783,34
62 Termo Aditivo 05/01/2024 23/01/2024a22/07/2024 8.453.579,58
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
PR];Z[\\/'{:T A VALORES NUMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O (R$) CREDITO (R$)
REPASSE (2)
22/03/2024 77.309,30 22/03/2024 550.475.000.105.872 77.309,30
22/03/2024 47.320,42 22/03/2024 550.475.000.105.872 47.320,42
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 252,76
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 124.629,72
Q RECEITAS COM APLICACC)ES FINANCEIRAS DOS 1027
REPASSES PUBLICOS !
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO 000
AJUSTE (3) ’
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 124.892,75
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 0,00
1[:();) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 124.892,75

(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) signatario(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 MARCO/2024
bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL

CATEGORIA c ONI')riSBl;Ef;:D AS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS EM EXERCICIOS | CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS | *\ (o0t ovo | NESTEEXERCICIO | PAGAS | NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO | ‘D) - o pone’ | EPAGASNESTE |  NESTE APAGAR EM
(8) (R$) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO EXERCICIOS
) 0 (R$) SEGUINTES (R$)
U: H+ l)
Recursos 58.813,55 0,00 58.813,55 58.813,55 0,00
humanos (5)
Recursos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
humanos (6)
Medicamentos 10.391,19 0,00 10.391,19 10.391,19 0,00
Material
médico e 12.810,01 0,00 12.810,01 12.810,01 0,00
hospitalar (*)
Géneros 13.267,70 0,00 13.267,70 13.267,70 0,00
alimenticios
Outros
materiais de 1.119,00 0,00 1.119,00 1.119,00 0,00
consumo
Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
médicos (*)
Outros servigos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de terceiros
Locagoes 2.600,00 0,00 2.600,00 2.600,00 0,00
diversas
Utilidades
biblicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas
financeiras e 15.427,10 0,00 15.427,10 15.427,10 0,00
bancarias
(()fot)r os tributos 8.594,10 0,00 8.594,10 8.594,10 0,00
TOTAL 123.022,65 0,00 123.022,65 123.022,65 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que nio sdo
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.
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(*) Apenas para entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 124.892,75
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 123.022,65
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (] - F)] 1.870,10
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE

K- L) 1.870,10

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

Guaira/SP, 12 abril de 2024.

FRANC'ENE Assinado de forma digital

por FRANCIENE

LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.05.27 11:25:39

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

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

Més de referéncia: MARCO/2024

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

29/02/2024 SALDO ANTERIOR 252,76

15/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 216,00 36,76
000.023.002

18/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 2,13 34,63
BANCARIAS

22/03/2024 CREDITO-C/C- REPASSE REF. 77.309,30 | 77.343,93
OUTUBRO/2023

22/03/2024 CREDITO-C/C- REPASSE REF. 47.320,42 | 124.664,35
NOVEMBRO/2023

26/03/2024 DEBITO-C/C- GUIA DARF n® 1082 58.813,55 65.850,80

26/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 13.391,84 52.458,96
BANCARIAS

26/03/2024 DEBITO-C/C- GUIA DARF n? 0588 8.594,10 43.864,86

26/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 1.956,87 41.907,99
BANCARIAS

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 41252 1.716,00 40.191,99

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 2.047,50 38.144,49
000.309.219

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 962999 203,23 37.941,26

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF FATURA n2 1.300,00 36.641,26
259

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF FATURA n? 1.300,00 35.341,26
261

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 262 1.500,00 33.841,26

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NFn2 117114 - 1.157,55 32.683,71
PARCIAL

26/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 26,16 32.657,55
BANCARIAS

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 116690 - 391,50 32.266,05
PARCIAL

26/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 9,65 32.256,40
BANCARIAS

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 119510 30,00 32.226,40

26/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 0,67 32.225,73
BANCARIAS

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 1.217,60 31.008,13
000.011.749

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 538,50 30.469,63
000.007.891

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 2.076,00 28.393,63
000.011.837
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26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 3.173,36 25.220,27
000.011.371

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 061667 1858,56 23.361,71

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 120609 - 683,05 22.678,66
PARCIAL

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 120611 - 450,00 22.228,66
PARCIAL

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 120613 - 450,00 21.778,66
PARCIAL

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 120615 - 823,35 20.955,31
PARCIAL

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 120617 - 450,00 20.505,31
PARCIAL

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 1.566,72 18.938,59
000.014.255

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 779,40 18.159,19
000.014.266

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 764,58 17.394,61
000.014.283

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 5971 903,00 16.491,61

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 2.795,83 13.695,78
000.000.122

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 90 7.400,00 6.295,78

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n® 740,46 5.555,32
000.007.627

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 227 1.800,00 3.755,32

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n2 262 1.500,00 2.255,32

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. - C/C - NF n? 355,71 1.899,61
000.002.038

27/03/2024 DEBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 39,78 1.859,83
BANCARIAS

28/03/2024 CREDITO-C/C- RENDIMENTO DE APLICACAO 10,27 1.870,10
FINANCEIRA

SALDO FINAL | 1.870,10

Guaira/SP, 12 de abril de 2024.
FRANCIENE o e o
LUCAS:2258066 LUCAS:22580666893

Dados: 2024.05.27
6893 11:25:52 -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

Guaira - Sao Paulo

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

Guaira-SP, 12 de abril de 2024.

JUSTIFICATIVA

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

Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancarias no periodo
com valor total de R$ 15.427,10. Diante do exposto, o valor sera devolvido em
sua totalidade para conta bancaria deste convénio e posteriormente
apresentado o crédito nas presta¢fes de contas.

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

Atenciosamente, Assinado de forma
FRANCIENE digital por FRANCIENE

LUCAS:22580 LUCAS:22580666893
Dados: 2024.05.27
666893 11:26:10 -03'00'
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022




- 3 visualizat Pix agrupados

L]

2 |
. Eapresn |
Cliente - Conta atual
Agéncia 8670-3

Conta corrente

Periodo do
. extrato
Langamentos
‘Dt - Dt Ad. or :

balancetev movimento 9- ongem
06/02/2024 0000
15/03/2024 0000
15/03/2024 0000
18/03/2024 0000
18/03/2024 0000

 2203/2024 0475
22/03/2024 0475

- 22103/2024 0000

26/03/2024 0000
26/03/2024 0000
26/03/2024 0000
26/03/2024 0000
26/03/2024 0000
26/03/2024 0000
26/03/2024 0000
26/03/2024 0000
26/03/2024 0000
26/03/2024 0000
26/03/2024 0000
26/03/2024 0000
26/03/2024 0000
26/03/2024 0000

384-0 SANTAC M GUAIRA

Lote
00000

13105

~ 00000

13113

00000

99015

Prodive e

99015

00000

14397

13105

13105
{3105
13195
13105
13105
13105

13105

13105

13105
13105

13105

- 13105

Consuitas - Extrato de conta corrente

de 01/03/2024 até 31/03/2024

Histérico

000 Saldo Anterior

144 Pix - Enviado

15/03 16:40 Langer E Oliveira Produtos
798 BB Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 15/03/2024
798 BB Rende Facil

870 Transferéncia recebida

'22/0314:53 FUNDO-MUNICIPAL DE SAUDE

870 Transferéncia recebida

22/03 14:51 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

351 BB Rende Facil

900 Pix - Rejeitado

26/03 17:06 CPF/CNPJ nao pértence aot
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

109 Pagaménto de Béleto

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES
109 Pagahénto dé Bolété
CRISTALIAPROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD
109 Pagéfné_nio de Boleto '
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto

ENDOMAIS'MEDICAL COMERCIO DE M

10§ F;aci;én‘wv'ehié dé Bolefo '

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
109 Pagamertd de Boleto

GEMMIN' GESTORA‘DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

GEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
109 Pagaments de Boletd

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
109 Padarﬁento de Boleto

BTS2

Documento

31.501

9.903
830.781.100.687.378

9.903
550.475.000.105.872

550.475.000.105.872

9.903
114.835.592.223.221

32.601

32.602

32,603

32.604

32.605

32.606
32.607
32.608
32.609
32.610
32.611
32.‘612

32,613

(G338141052784659016
14/05/2024 10:58:00

Valor R$
216,00 D

218,00 C
213D

213¢C
77.36830C

47.32042C

124.629,72D

35571 C
7220532 D
10.550.97 D

1.716,00D
2,047,{50 3]
20323 D
1.300.00 D
1.3¢0.00 0
1.560,00 D
1.183,71 D
401,15 D
30,670
1.217,6CD

538,56D

Saldo
0.00C

0.00C

0,00C -«

g00C |

13



HUMANAALIMENTAR - DISTRIBUIDC

26/03/2024 . 0000 13105 109 Pagamento de Boleto - 32614 2.076,00 D
' HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
26/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto k 32.615 317336 D
N HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
26/03/2024 - 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32,616 1.858,56
T ' CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
26/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.617 683,05 D
' ' GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
26/03/2024 . 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32,618 450.00 D
‘ GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
26/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto j 32,619 450,00 D
. GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
26/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.620 823.35D
, GEMMIN| GESTORA DE EQUIPAMENTO
26/03/2024 : 0000 13105 109 Paganﬂento de Boleto _ . 32.621 450,00 &
, GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
26/03/2024 -~ 0000 13105 109 Pagamento de Boleto : 32.622 1.566,72 D
, _ SUPMUTIRAG DE GUAIRA LTDA **
26/03/2024 0000 13105 109 Paganisntd de Bolete 32.623 77940 D
' - " ‘ SUP MUTIRAO'DE GUAIRA LTDA - ‘
26/03/2024 0000 13105 109 Pagarients de Bolato 32.624 764,58 D
‘ SUP MUTIRAG DE GUAIRA LTDA * ,
26/03/2024 , 00060 13105 144 Pix-Elviado' 32.625 385,71 D X
| 26/03 17:05 DANILO DANIEL CARDOSO DA S '
26/03/2024 -~ 0000 13105 144 Pix - Fiviado®~ ' 32,626 903,00 D
‘ 26/03 17:06 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
26/03/2024 0000 13105 144 Pix “Erviado 32,627 2.765,83 D
: 26/03 17:06 Emporio Moraes De Guaira L
26032024 - 0000 13105 4P Eiviado 32628 7.400,00 D
L 26/03 17:06 SEED COMERCIO E SERVICOS
26/03/2024 ' 0000 13105 144 Pix-Eviado T 32,629 740,46 D
’ ' 26/03 17:06 PRECISION COMERCIAL DISTRI
26/03/2024 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 32.630 1.800,00 D
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE'M .
26/03/2024 " - » 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.631 1.500,06 D
ENDOMAIS' MEDICAL COMERCIO DE M-
'26/03/2024 : 0000 13105 144 Pix-Enviado 32.632 355,71 D
‘ ‘ 26/0317: 09 DANILO DANIEL CARDOSO DA S »
26/03/2024 0000 00000 798%BBRendeFacl , 9.903 12276474C 0,00C

27/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Envrado S 890.871.200.182.786 39,78 D
! . ' : Tar agrupadas ocorrencna 26/03/2024
27/03/2024 - 0000 00000 798 B3 Refide Facvl o ' 9.903 2978C  0.00C

31/03/2024 0000 00000 999 SALDG _ ‘ 0.00C
OBSERVACOES




& sBRENDEFACL

" Dados do Cliente
Agéncia

8670-3

L . Cliente ‘ o
e SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

esumo do més - Margo/2024

-+ “Saldo bruto em 29/02/2024

- -Aplicagbes no més:
Resgates liquidos no més:
-~ " IR sobre resgates no més:

. IOF sobre resgates no més:;

* Rendimentos no més:

"I ‘Saldo bruto 'em 28/03/2024:

 Histérico de movimentacdo

.,.:,.fbéfa : _ Histérico
Saldo Anterior -
Resgate‘. |
| ‘771:8:/03/2’024 VResgate
" 22/03/2024 Aplicégéo
26/03/2024 * Resgate
-v 26/03/2024 Resgate
,'\..,‘(,‘27/03/2‘024 | Resgate
28/03/2024 Sal(‘:io-. Final

Conta
384-0

CNPJ

48.341.283/0001-61

Capital

R$ 252,56

R$ 215,73 ©
R$ 2,13
R$ 124.629,72

R$ 34,70

'R$ 122.720,14

R$ 39,78

R$ 1.869,80

"* Rendimento desde o inicio da aplicagao, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 0,20

‘R$ 0,27

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,05

R$ 9,85
R$ 0,00

R$ 0,30

R$ 252,76
R$ 124.629,72

R$ 123.022,65

R$ 0,00

R§ 0,00

R$ 10,27

R$ 1.870,10
IR IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 216,00
R$ 0,00 R$ C,00 R$ 2,13
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 124629,72
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34,75
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 122.729,99
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39,78
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 14/05/2024 as 10:58
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lRecebemos de LANGER & OLIVEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI‘ 05 produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado. '
Emissio: 14/03/2024 Dest/Reme: SANTA. CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Totat: 216,00 NF-¢
N° 000.023.002

DATADO RECEBIIVD?.NTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P

_ : B Série 001

LANGER & OLIVEIRA PRODUTOS DE b DAmeF]% @ l ! ' 1

ocumento Auxiliar
LIMP EZA EIRELI Nota Fiscal Eletronica | il ’ i
VE DE ACESSO

0-ENTRADA
Rua 28, 639 - Centro - BARRETOS - SP - | 1-SAIDA

3524 0323 8421 9500 0112 5500 1000 0230 -0210 0008 0389

CEP: 14780-110 N° 000.023.002
Fone: (17)3321-1545 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacionel da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou s site da Seﬁaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOG DE USO
VENDA 135240546340622 14/63/2024 09:26:49
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/CPF
204150676118 L 23.842.195/0001-12 )
DESTINATARIO / REMETENTE . '
NOME/ RAZXo SOCIAL ‘ CNPI/CPF DATA DA EMISSAG
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : 48.341.283/0001-61 14/03/2024
ENDERECO - BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872 000 ' JARDIM PAULISTA 14790-000 14/03/2024
MUNICIPIO. R UF TELEFONE / FAX INSCRICAO BSTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA C s SP | (17)3332-7000 09:26:43
FATURA ) .
" | DADOS DA FATURA _ Numero: »000023_002 _ - Valor Originak: R$ 216,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 216,00
CALCULO DO IMPOSTO o R . L
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DG ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ~ . 0,00 i 10,00 0,00 69,31 (32,09 %) 216,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR DO IFT VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 216,00
‘TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N : B A !
NOME / RAon SOCIAL . . - > {FRETEPOR CONTA gémﬁom‘n' PLACADO VEICULO - [UF - CNP3 /CPF
ENDERECO L MUNICIFIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  [ESPECTE - ' = MARCA .|NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQubo
20 [UN- ~
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pﬁg‘sﬁ% DESCRICXO DO PRODUTG / SERVICO NCM/SH tosN/cf crop |unip.|  groe, U;’,frﬁil‘o DE";“C’B?:}.O ¥0A1I:25 Citiﬂgas ‘:’;‘:"M‘;R VAroR - Q':’su Q.:x
7896527702021 [SABAO EM BARRAS TRIEX PREMIUM 1KG 34011900] 0102 | 5102 | UN 20,00 10,20 0,00 216,00 0,00 0,00 ¢,00] 0,001 0,00
PAGO COM RFCURSO, ol ERE(DNO
PROCESSO N°* 14/2022 CONF
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL . : /
. - '\AUNICWDAL. £
M ESTRPURL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: VANESSA .
ROSELI/ COTACAO : 930867 / DEPOSITQ BANCO 74 xs—sICREDI /AG: 0715/ C.C :16550-7 / CHAVE PIX CNPJ ;: 23.842.195/0001-12
LANGER & OLIVEIRA
DATA EHORA DA ]MPRESSAd 14/03/2024 09:26:52 . ’ Tz Solugdes

Y -



& | _ G3341517042263671
5 D b Consultas - Emissdo de comprovantes , 15/03/2024 17:08:53

EE e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/03/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 17.08.55
8670308670 ed01

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ip: ' EG000000020240315192114506131089
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: 216,00
TARIFA: T 2,13
DATA: 15/03/2824 - 16:40:52

PAGO PARA: Langer e Oliveira Produtos de Limpez
CNPJ: 23.842.195/8001-12

CHAVE PIX: 23842195000112

INSTITUICAO: 79652122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 9715 - CONTA: ©0690000000000165507
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 15/63/2024 ~ 16:46:53

DOCUMENTO: 931501 o
AUTENTICACAO SISBB: - C.EB1.26C.D28.65A.2D4

Central de Atend1mento 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 L ,
Reclamacoes naoc  solucionadas " nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transag&o efetuada com ‘sucesso por: ?!A462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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' O - . o Documento de Arrecadacdo
g R_ecerta Federal de Receitas Federais
CNPJ Razdo Social
ES 341 283/0001-67 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA j
- | Periodo de Apuragao Data de Vencimento umere do Documento
L E 207 20/12/2023 L 07.16.24086.4162280-7
. | Observagies

N° Recibo Declaragio: 50000191 457224
13° salério

B Composigao do Documento de Arrecadagao

‘1 Cadigo Denominégéo

Principal Muita

: Juros Total
1082 CP SEGURADQS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARI 58.813,55 11.762,71 1.629,13 72.205, 39
21 ‘CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
. PA:2023 Vencimento:20/12/2023
Totais 58.813,55 11. 762, 71 1.629,13 72,205, 39

RECURSO ONEERE [
PAGO com RECURSC CONFERE COM ORI

CONVENIO N°© 04/2022

FONTE ( ) FEDERAL Rt
: < RAUNHCIRPAL O
& estnoval
\SENDA (Versao:5.1.8) . Pagina: 1/1 26/03/2024 13:48:05 W,
858200007222 053903852404 860716240860 41622807914 6 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 85820600722 2 | | 05390385240 4 I 86071 624086 0 4162 CNPJ: 48.341.283/0001-61

R == = 5




<

k Consuiltas - Emissio de‘ comprovantes

G332270808 1211401
27/03/2024 08:25:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/63/2024 - - AUTOATENDIMENTO ~ 08.25,17
8670308670 : SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE‘DE PAGAMENTO

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

Convenio -RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC @e1 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85820000722-2 05390385240-4

86071624086-0 41622867914-6
Data do pagamento ' ' 26/03/2024

Numero-do Documento 07.16.24086.4162280-7
Valor Total

DOCUMENTO: 032601
'AUTENTICACAO SISBB: 9.8DC.64D.F12.833.381

IS



o ' . V Documento de Arrecadacdo
~ Receita Federal de Receitas Federais

) CNPJ Razao Social
u 341.283/0001 -Gj LANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA j
Periodo de Apuragao Data de Vencimenito Numero do Documento documento e
Novembro/2023 20/12/2023 07.16.24086.4191537-5 (s LRI
-. (Obsen/a‘;oes :

N° ReCIbO Declaragao 50000190286033

T

Composigao do: Documento de Arrecadagio
: R

Cédigo Denominagio

) Principal Muita Juros Total
0588 IRRF - REND DO TABALHQO SEM VINCULO EMPREGATIC 8.584,10 1.718,82 238,05 18.558, 97
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA111/2023 vencimento:20/12/2023
Totais 8.584,19 1.718,82 238,05 16.558, 97

PAGO COM RFCURSO

PROGESSON i NN

NP e B
CONVéN'O SRAL g

(\QEst\mL“ 0

\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1

26/03/2024 13:57:39 )

858900001057 509703852405 860716240860 41915375570 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federals
[ 858900007057 | ["509703852405 | [ 860776240860 | [ 476753756705  CONPJ:

AT

48.341.283/0001-61
H,l Numero: 07.16.24086.4191537-5

Pagar até: 26/03/2024
Valor: 10.550,97




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/e3/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.17
8670308670 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE‘DE PAGAMENTO

' CLIENTE: SANTA C M GUAIRA .
AGENCIA: 8670-~3 CONTA: © 384-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
. - Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.
 Codigo de Barras 85890000185-7 = 50970385240-5
: : .86071624086-0  41915375570.-5
Pata do pagamento 26/03/2024

Numero do Documento 07.16.24086.4191537-5
. Valor Total 10.550,97

DOCUMENTO: 0932602
AUTENTICACAO SISBB:

©.7F0.ACF.A1B.88F, 39F




ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES
RUA GUIDO BORSARO, 828 PQ DOS BANDEIRANTES

it | IONRIRE D

ELETRONICA

, : - 0- ENTRADA 1 || CHAVE DE ACESSG ‘ T
CEP: 14090-440 TEL, (36} 3234-7010 - SAIDA 3524 0308 0914 1700 011 5500 1000 0412 5217 902 3480
RIBEIRAD PRET 0fsp N ) 41.252 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1

ou no site da SEFA Y, Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135240447140121 01/03/24 13:42

NP}

08.091.417/0001-19

| NATUREZA DE OPERACAQ
VENDA DE MERCADORIA
INSCRIGAG ESTADUAL
582709323112
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

| SANTA CASA D

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO

——

C.N.PJ.

E MISERICORDIA DE GUAIRA

DATA DA EMISSAO

INSCRICAC ESTADUAL
48.341.283/0001-61 |ISENTO 01/03/2024
ENDERECO CEP | | PATADA SATDAZENTRA
R24872 14730-000 L 01/03/2024
MUNICIPIO FONE/FAX BAIRRO/DISTRITO *I HORA DA SAIDA
| Guaira_

Jardim Paulista
FATURA

{-NUMERO_VENCIMENTO _VALOR NUMERQ_ VENCIMENTO
| 41252/1 01/04/24 1.716,00

13:41
R] NOMERD VENGIMENTS VALOR | NUMERD_ VENCIVENTG VALOR

—

—_— ]
. CALCULODO IMPOSTO ) :
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULG oM ST VALOR DO ICMS §T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.661,0d
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DG 177 VALGR TOTAL DA NOTA 1
: 55,00 e 0,00 0,00 0,00 | 0.00] . 1.716.,0
TRANSPORTAMMOLUMESTRANSPOR’I‘AD&SZJ~ S R . G
NOME/RAZAO SOCIAL ‘ ] FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DG VEIE UF. | CNPIICPE ) ", ‘
TRANSPORTADORA GLILTDA ; . & O0-EMITENTE |. . - 18.6756.098/0001-50 |
- 'ENDERECO ‘ P __ MUNICIPIO UF. |INSCRICAG ESTADUAL ‘
Rua Armando Tarozzo 140 I AR Ribeirdo Preto / SP SP | 797292017119
QUANTIDADE ESPECIE " I'MARCA NUMERG "~ [PESOBRUTO PESO LIQUIDO 1
: 2,00 l ' | [ o 8,00] 800
DADOS DO PRODUTO : .
p‘]-(?)gl[(;]{z) DESCRICAD DOS PRODUTOS NCM/SH [_(;g:\l CF()]’v’ UNID. QTI‘DF.. Ux;\[l./\%r;() ¥(/;1|:(A)1R
+ | EA0422 0000/ EQUIPO AMISET (ST1000) EA 0422 0000 ESTERELIZADO 9018.90.99 [040 |5.102 | P ’ 100,00 16,61 1.661.00
. " |PARENTERAL C/ FILTRO FOTOPROTETOR - SAMTRONIC (CX
0 - :
| Zo:i]:“)JULBSOIGOOOSOMOO X100 Val:30/07/2096
g a7 )
' ) s I P A . : r ) - ( 2&@9 . ,,,-‘,.%
PAGO COM RECURSO s SARAS y
PR OVENIS No 042085 CONFERE COMORIGINAL - nara. 06 10D 1 Jod4
CONVENIO N° 04/202 S0y D0 |
EOMTE ( ) FEDER ¥/ N — P
O L L UNICIPAL e : i - K CAD e
(QESTADUAL. 5 Nome: . |
DADOS ADICIONAIS

ACOES COMPLEMENTARES co I ’ ]
: l?.‘:.? ';iv‘CD%MHG&‘BOLETO SANT| :: Valor aproximado dos tributos R (0.00%) Fonte; IBPT 24]:‘470 B Repx:esyntan_le_.GEAN CARLOS
N "AFALON f:: Pedido:27854 | :: OC:PEDIDO APOIO 924807 | EQUIPO: Conjunto descartavel de circulagdo ass:s!lda €quipo e extensor,
*fisengdo do lems conforme Convenio ICMS 01/99 prorrogado ate 30/04/2024, conforme Clausula XLVIi do convenio ICMS 178/2021, Art.14 do

RESERVADO AQ FISCO

. lanexo I do RICMS/00

|

Qo



033-7

o3 Sankbander

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

RUA GUIDO BORSARO,, 828 - 14090-440 - PARQUE Dog BANDEIRANTES - RIBEIRAO PRETO - gp

PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE 0 VENCIMENTO, Yoteimento 01/94/2024
Beneficiario" ~ . Agéncia/Cadigs do Beneficidric
ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES 0288/0128985
Endereco do Beneficiarig )

CNPJ do Bensficiario

08.091 A417/0001-19
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/03/2024 4125211 DM N ~101/03/2024 0003817-2
Uso do Banco Carteira Espécie Kuantidade Valor (=) Valor do Dacarenis
S . RCR R$ 1.716,00
Instrugées (Instrugdes de responsabilidade do beneficirio, Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario,) () Sescontolabatimento
Muita de 2,00 % apos 01/04/2024
Juros de 1,00 % ao més apos 01/04/2024 () Qutras Dedugdes
(+) Mora/Muilta/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
R 24872, 4
14790-000  JARDIM PAULISTA GUAIRA sp Cédigo de Baixa '8.341.283/0001-61
Beneficiario ) 0003817-2
Final:

Recebimento atravas do cheque ntim. do banco
Esta quitagaio s6 tera validade apés o pagamento do cheque pelo
banco pagador, o

Autenticagiio Mecanica

i

& Sanbander

033-7/03399.01282 98600.000008 03817.201019 8 96730000171600

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. - -

Vencimento

01/04/2024

Beneficiario ZaFALon SOLUGOES HOSPITALARES . = ~ENPJ:08 091.417/0001-19

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio

028€/0128985

RUA GUIDO BORSARO, 828 - 14090-440 - PARQUE DOS BANDEIRANTES - RIBEIRAO PRETQ - SP
Data do Documento . Nimero do Docimento |Espécie Doc. Aceite Data do Processamento

) : Nosso NGmera
01/03/2024 4125211 .. ... Ipm - JoN: 01/03/2024 00038172
Uso do Banco g,aneirav Espécig Quantidade Valor (=) Valcr do Dacumento
RCR. R . N - 1.7186,00
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer dinida sobrg este boista, contate o beneficiri.) () Desconto/Abatimento
Multa de 2,00 % apos 01/04/2024" ¢ ) -
Juros de 1,00'% ao mas apds 01/04/2024 () Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa/Jurcs
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CPFICNPJ do Pagador
° R 24872, . . o  48.341.283/0001-61
14790-000 . JARDIM PAULISTA - GUAIRA sp Cédige de Baixa
Beneficiario 0003817-2
Final:

Autenticagdo Macanica - Ficha de Compensagsio

L T o _

I
4T
D

A/C DEPTO FINANCEIRO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

R24 872 . v ,
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP



27/0e3/2024 - - BANCO DO BRASIL - 08:25:17
867008670 age1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE:’SANTA C MLGUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-90

BCO SANTANDER (BRASIL) s.A.

03399912829869699609863817201019896739090171699
BENEFICIARIO:

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 08.691.417/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
CNPJ: ©8.091.417/0001-19

' PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO : 32.603
DATA DE VENCIMENTO 01/e4/2024
DATA DO PAGAMENTO - 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.716,00
VALOR COBRADO 1.716,00
NR.AUTENTICACAO = ' ° | €.D60.922.F41.2F8.7E4

Central de Atendimento BB . N

4004 0001 Capitais'e regices metropolitanas

0860 729 0001 Demais localidades.

.Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB .

086e 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. Cohomeneen

Ouvidoria

8800 729 5678 o
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088 R
Informacoes, reclamacoes, cancelaniento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 27/02/2024 VALOR TOTAL: RS 2.047.50 DESTINATARIO: STA CASA MIS DE GUAIRA - R 24, 872
PARANDA GUAIRA-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOQ & iBE N°®. 000.309.219
: B : "ACAOQ L ASSINATURA DO RECEBLEDOR P
Série 010

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA

RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - 13974-908

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0-

1-

ENTRADA _—
SAIDA 1| [CHAVEDEAcEsso

Itapira - SP Fone/Fax: 1138639500 N°. 000.309.219 3524 0244 7346 7100 ’22.86 5501 0000 309% 1914 1622 9018
Série 010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

E\IATUREZA DA OPERACAQ

Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLQ DE AUTORIZAGAO DE USO

135240421993859 - 27/02/2024 16:44:57

INSCRICAO ESTADUAL
L 374076430117

JINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNP}

44.734.671/0022-86

DESTINATARIQ / REMETENTE

NOME/ RAZAO SOCIAL JCNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAG
STA CASA MIS DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/02/2024
[F.NDERF.CO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDA'ENTRADA R
R 24, 872 PARANDA 14790-000 J
MUNICIPIO UF JFONE TFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
GUAIRA SP 1733327000 J
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene, 28/03/2024
Valor RS 2.047,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAQ | V. ICMS UF REMET. JVALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
2.047.50 287.55 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 60 36.96 2.047,50
VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO |DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS  [VALORTOTALIPI _ |V.ICMS UF DEST. }v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0. 00 0, 00 174,23 2.047,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME 7RAZAO SOCIAL T FRETE POR CONTA CODIGO ANTT T PLACA DO VEICULO ﬁ(UF CNPJ/ CPF ]
BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL (0) Emitente 23.246.316/0001-63 )
ENDERECO MUNICIPIO . UF INSCRICAQ ESTADUAL . .. \'
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO N 587220280115 J
QUANTIDADE ESPECIE [MA.RCA NUMERACAO ]m:.so BRUTO PESO LIQUIDO }
2 Volumes 4,012 3,962
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
lcODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM'SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR YoroR B ViALOR VALOR G| avLiq.ipt
000600000070000534 | ETOMIDATO 2mg/mL So.Inj 25Ap.10mL 30049069 | 500 | 5102 | CX 6,0000] 225,0000) 1.350,00] 1.350,00 162,00 12,00
Lista Positiva - R1.188,00 - C1 PMC: 0.00 }
FCL:07C79498-5074-4AF 1-AA13-9C3 1658 F9E68 -
o00000000070000062 | DIMORF 0, Img/mL So.Inj 50Est 1Ap. Il 30044990 | 500" | 5102°| cX 50000 139,5000|  697,50|  697.50|  125.55 18,00
Lista Positiva - R571,95 - Al PMC: 0.00
FCL:9F30E3CC-61B0-45CC-92AA-63593DCOBAS3
HAGO COK RECURSO
JUNRERE COM ORIGINAL PROCESSO|N® 142z
0
CUNRERE CUM O GONVENIO |N° 042022
> FONTE { ) FEDERAL
f T AL IRCABA L
! STRPU K,
)4 O EsTADU AL
DADOS ADICIONAIS -
[INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Representante HVS Responsavel Tecnico CRF 29843 SP Faturamento: 90034661 - Remessa: 80055323 - Ordem:
66558 - Referencia Cliente: 917398 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do scu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A
(341)-AG: 001 I - C/C 10069-0. Sc preferir, solicitar o boleto pelo c-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br 917398|923861/6265944F ,
Pedido 917398 Trib.Cont. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf, Decreto 7.212/10 Lei 10.147/2001 ; ) 3

‘Impresso em 23/05:2024 as 13:54:16

Gerado em www.fsist.com.br



Banco Itag S.A.

Local de Pagamento; :

RECIBO DO PAGADOR

| 341-7 ] 34191.09008 04318.882935 80127.350009 2 96690000204750

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Beneficiario -

Vencimento

28/03/2024

CRISTALIA PRODUTOS Qui

MICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51

RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA

Ageéncia/Codigo Cedente
2938/01273-5

ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documenio N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamenio | Nosso Numero
01.03.2024 000309219-10001 DMI N 01.03.2024 -
Uso do bapco Carteira Espécie Quantidade Valor ) (=) Valor do Docu1r11oe?-|/tg00431 838
109 R
e $ 2.047,50

DEVOLVER EM 27.05.2024

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,73 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(-) Desconto

(-} Outras Dedugdes/Abatimenios

(+) Mora/Mufta/Juros

Pagador: STA CASA MIS DE GU
.- R 24872, GUAIRA-SP

‘CEP 14790-000

AIRA CNPJ: 48341283000161

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticacio Mecanica

&1 Banco Itad S.A.

| 341-7 | 34191.09008 04318.882935 80127.350000 2 96690000204750

Local de Pagamento:

WA

Vencimento
PAGAYEL EM QUALQUER BANCO. 28/03/2024
Beneficiario o . ] Agéncia/Codigo Cedente
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2938/01273-5
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR
Data do Documento N° do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
01.03.2024 000309219-10001 DMi N 01.03.2024 109/00043188-8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor =) Vaior do Documento
109 R$ 2.047,50
Instrucées (-) Desconio
APQOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,73 AO DIA
oy (~) Outras Dedugbes/Abatimentos
SUJEITO A PROTESTOS SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO
(+) Mora/MuiltalJuros
DEVOLVER EM 27.05.2024
Pagador. STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 4834128300016 _ {+) Outros Acrescimos
R 24 872, GUAIRA-SP
CEP 14790-000
Satadorvaiisly cacac Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAD

2




27/03/2024 - BANCO DO BRASIL -  @8:25:17
867eess70. . . . .. @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191099689431888293589127359999296699999294750
BENEFICIARIO: .

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA: ‘
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734,671/6001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/€001-51
PAGADOR :

STA CASA MIS DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 32.604
DATA DE VENCIMENTO ’ 28/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/83/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.047,50
VALOR COBRADO 2,047,590
NR.AUTENTICACAO 1.0B5.883.A9A.822.D24

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. = I

Ouvidoria

0830 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.

25



/

RECEBI(EMOS) DE PROFARMA S/A, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-¢c INDIC» xoyDO: ‘\
. & .

NF-E
P

3 N° 962999
DATA DO RECEBIMENTO lDENTlFICACAOEA:SSNAWMRECEBED%% M " 6 296
. : SERIE

oS ez | MDA ATAENA T

0- ENTRADA -
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTGS FARMACEUTICOS S.A. , [Il CHAVE DE ACESSO
www.profarma.com.br 1 - SATDA 3524 0245 4532 1400 1042 5502 6000 9629 9918 3857 7596

CAP: 0300 707 4143 ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R ALESSANDRO DI SALVO, N° 311 - ANEXO

N°. 962999 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SAO CARLOS - SP . . . :
" CEP: 13.571-291 . SERIE 26
: ‘ FOLHA 1 /1
NATUREZA DA om:RA(,Ao PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA : 135240441353638 29/02/2024 20:06:24-03:00
L INSCRIQAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA l ONPJ N ..
R 637117955110 45.453.214/0010-42
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL : ’ CNP3/CPF ’ INSCRICAO ESTADUAL DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR 48.341.283/0001-61 29/02/2024
ENDERECO N BAIRRO K DATA DE ENTRADA/SATDA
IR 24 . 872 lJARDrM‘ PAULISTA 29/62/2024
MUNICIPIO . : FONE/FAX IUF CEP HORA DE SAIDA
GUAIRA : . 00000000000000 SP 14790-000
FATURA / DUPLICATA .
NUMERO VENCIMENTO , : VALOR ’ NUMERQ l VENCIMENTO , VALOR { NUMERO , VENCIMENTO VALOR j
00 28/03/2024 203.23 i
CALCULO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
203,23 , . 24,39 l - ; 0 0.00 660.48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO + |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 19 VALOR TOTAL DA NOTA
] 0,00 l 0.00 l 457,25 l 0,00 0.00 203,23
* TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL , FRETE ron( ONTA |CODIGO ANTI‘ PLACA DO VEfCULO UF |CNPJ INSCRICAQ ESTADUAL )
MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRA ; 0-R l ‘ 06.209.025/0001-86 ]
ENDERECO . MUNICIPIOS™ UF | PESO BRUTO -
R HILARIO PESSARELLO 108 | CRAVINHOS ;| . Sp 0.192
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO LIQUIDC
) 1 ' 0.192
DADOS DO PRODUTO / SERVICO L :
[o(e) ¥ DESCRICAO DOS PRODUTOQS / SERVICOS LOTE v§T NCM/sIL | CST CFOP{ UN.] ONTD V.UNIT. |VLRUNIT LIQ |VALOR TOTAL. BC.ICMS V.ICMS | V.ICMS ST| ALlo.
693049 | CEFALEXINA S00MG 10CPR GERM AB : 3X2471 30042052 | 500|5102 | UN 32|, 20,6400 6,3509 560,48 203.23 24.39 12.00
| POS Pr:26 Desc%:69.23 PMC:28.53 PFAB:20.64 XPed: PEDIDO924470 PMIF: 21.43 VLote: B1/01/2026 i

. SURSO | \
P ROCESSO Ne 1412022 FERE COM ORIGINA,
CONVERNIO ‘rgb%“éiofz v
FONTE () R cIPAL / ™
X EsTRDURAL

DADOSAI;I'CIONMS' . » RESER! Do,\-ons.co W —
,}%gg,)aes;: lgg(/) Prior: 15 Pedido WMS: 29-07933 . _ * C}l =y Q}O ) 4

...Chente 0000553657;; Banco 001 Agencia: 3309-X Conta: 10990-8;:Esta NF foi enviada para 0 e- . l ) . -
il:compras@ ira.com.br:::::REGIME ESPECIAL ST N(o) 96257/2021:; . . Nmne




PEDIDO ELETRONIC

% | ‘ '?é\l_PéVENDAS: |

PROFARM A ‘ www.profarma.com.br
BANCO D 001 - 9 l .
O BRASIL _ Recibo do Pagador
‘| Local de Pagamento ) Vencimento Ea—
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL 28/03/2024
L Agéncial Cédige Beneficiario
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A  CNPI: 45.453.214/0001-51 - 3309-X/10990-8
_Enderego Beneficiario ; h Nosso Numero
AVENIDA AYRTON SENNA, BL P SL 301 2150 BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO RJ 22775-0 25150290040826409-2
Data do Doc. Niamero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento. {=) Valor do Docu t
29/02/2024 ) 962999/001 DM N 29/02/2024 ceumante 203,23
Uso do Banco Cartoira Espécie Quantidade Valor (-} Desconto Abatimento
) : 17 R$ .
Instrugées (Todas informagbes deste blog sdo d a resp bilidade do beneficiario) -} 8
Permanencia por dias de atraso ==> R$ l,Ogo ° acede o {3 Ouiras Dechigbes
: | Conceder desconto ate o vencimento e/ou ate o 1 dia util subsequente de ==>> R$ 0,00
- | Evite pendencia no pagamento, Sujeito a Protesto. ' o () MorafMulta
) (+) Outros Acréscimos
RS e ) (=) Valor Cobrado
‘{PAGANDO NO BANCO EMISSOR, VOCE GARANTE MAIOR AGILIDADE NA COMPENSACAQ DO BOLETO.
Pagador: (553657) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR CNPJ: 48.341.283/0001-61 988
R 24 872 GUAIRA SP
CEP: 14790-000
Sacador Avalista: . : . Cdodigo de Baixa:
Autenticac3o mecznica - Recibo do pagador
BANCO DO BRASIL 001 =9 |00190.00009.0251 5.029003.40826.409175.1.96690000020323
Local de Pagamento ] B : Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL B 28/03/2024
Beneficiario . ; Agéncial Cadigio Beneficiario
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A "CNPI: 45.453.214/0001-51 ‘ 3309-X/10990-8
Enderego Beneliciario - T Nosso Nuimero e
AVENIDA AYRTON SENNA, BL P SL 301 2150 BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO RJ 22775-0 25150250040826409-2
Data do Doc. Niimero do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamento (=} Valor do Dacumento
29/02/2024 962999/001 , DM N 29/02/2024 203,23
Uso do Banco . |Carteira Espécie Quantidade Valor {-) Desconto Abatimento
, 17 i R$
Instrugdes (Todas informagées deste bloqueto sio de lusiva resy billdade do beneficiario) {-) Outras Dedugdes
Permanencia por dias de atraso ==> R$ 1,08
Conceder desconto ate o vencimento e/ou ate o 1 dia util subsequente de ==>> R$ 0,00 (+} Mora/iMulta
Evite pendencia no pagamento. Sujeito a Protesto. :
{+} Outros Aéréscimos
{=} Valor Cobrado

PAGANDO NO BANCO EMISSOR, VOCE GARANTE MAIOR AGILIDADE NA COMPENSACAQ DO BOLETO.
Pagador: (553657) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR CNPY: 48.341.283/0001-61 988

R 24 872 GUAIRA SP
CEP: 14790-000

Sacador Avalista: Codigo de Baixa:

AT ‘

Autenticacdo mecanica - Recibo do pagador

I



27/83/2024 - BANCO DO BRASIL - 98:25:17
867008670 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
60199099990251592996349826499175196699996629323
BENEFICIARIO:

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD )

NOME FANTASIA: .

PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

CNPJ: 45.453.214/0001-51

PAGADOR ;

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 32.605
NOSSO NUMERO 25150290040826409
CONVENIO 82515029
DATA DE VENCIMENTO 28/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024
- VALOR DO DOCUMENTO . 283,23
VALOR COBRADO . ) -+ 203,23
NR.AUTENTICACAO ‘ 9.§3614DI.FB3.;D1.6C1 '

Central de Atendimento BB

4284 0@01 Capitais e regices metropolitanas
0860 729 0601 Demais localidades. ' N
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08208 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. )

Ouvidoria

2800 729 5678

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

)

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @988 -

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



ENDOMAIS

C.N.P.J.: 23.235.128/0001-30
'INSC.MUN.: 3331740

Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS
RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS

INSC.EST. 12438206611
Cep: 15085-520

FATURA DE LOCACAC No
Natureza da Operacio : l.ocacio

1a Via Cliente
DATA DE EMISSAQ
31/01/2024 - 09:22

259

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ENDERECO: RUA 24, 872

MUNICiPIO: - GUAIRA

'CNP3 / CPF: 48.341.283/0001-61

FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO Este documento teni valor fiscal
; € serve de base para
. recothimento de ICMS as
259 R$ 1.300,00 259/01 31/03/2024 impostos federais
PACIENTE

TEL.:
BAIRRO: JARDIM PAULISTA
CEP: 14750-000
INSCR.EST.:

ESTADD : sSp

RESPONSAVEL

ENDERECO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249
MUNICIPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO
CNPJ / CPF: 23.235.128/0001-30 ‘

NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA

TEL.; 17 3364-55668
BAIRRO: VILA BOM JESUS
CEP: 15085-520 . ESTADO :
INSCR.EST.: 124382066112

SpP

* Reconhego (emos) a exatidas'd
ENDOMAISMEDICAL CO

» esta FATURA DE LOCACAO na importéncia que pagarei (
MERCIO’DE MATERIAIS CiR

emas) a

URGICCS LTDA, ou 3 sua ordem na praga e

"CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/20
DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQ

03 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAGAC DE MOVEIS ESTA ISENTO

UENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSAD DA NOTA FISCAL"

: ‘, : i

2 'Dados dos Produtos

Cddigo Produto Descricio

Rua da Alfandega,06 - Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-000 -

. : : Quant. Vator Unitéario Valor Total
62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX I 272X3M PONTA FLAT 1 1.300,00 1.300,00
Reg.MS:80454410012 .
RECURSQ N
PhgdEsso e arzist  CONFERE COMORIGHA,
) [ ] 3 - . . .
CONY {ENiO F%DERAL Lo /@
FONTE () I T iciPAaL. _ :
N ESTADUNL 0 |
' |
OBS: JOSE APARECIDO DE PAULA DR ARTHUR 30/01/2024 sus .
} | Valor da Locagéo : R$ 1.300,00
| PROCON-RJ -Ruada Ajuda,05 - Subsolo, Centro - RJ - CEP 20040-000 TEL. 151 Valor da Frete : R$ O,_OG
| COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ALER) L Valor desta Fatura: R$ 1.300,00
| Tel: 080028227060 ‘ <

Formulario entregue em 3 vias - 7 Via Cliénté? 2 Via - Contador - 3 Via Arquivo - Regime Especial

Data

STA FATLI T org |
DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURANo: 259 |

-

Assinatura

G

O~



Recibo do Pagador

033-7 |
Local de Pagamento

Pagar preferenciaimente nas agencias do BANCO SANTANDER

Vencimentio

31719312024

Beneficiario. ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ. 23.235.128/0001-30
RUA CANDIDO CARNEIR0,249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6598

Agéncia / Codigo Benefic £rig

0037-0/0425820

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

31/01/2024 259/01 BM N 31/01/2024 000000000142 2
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valar (=) Valor do Documento
' 101 R$ ' 1.300,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) .

Cobrar juros de R$ 0,39 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/04/2024.
Cobrar multa de R$26,00 para bagamento a partir de 01/04/2024.

- Ndo Receber apés 60 dias

( - ) Desconto / Abatimentn

( - ) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Azrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

.RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000
Beneficiario ‘
Final:

CPF /CN®Y
48.341.283/0001-61

Cddigo de Baixa

Recebimento através do cheque nimero
do banco.

Esta quitagdo so tera validade apds o

pagamento do cheque peld Banco sécado.

Autenticagéio Mecanica

X3

1033-7
Local de Pagamento

Pagar preferencialme_nte nés agencias do éANCO SANi’ANDER

VISR .

03399.04252 82000.000008 00142.20104 1 196720000130000

Vericimento

31/03/2024

Beneficiario ENDOMAIS MEDICAL COMERGCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ- 23.235.128/0001-30 -
RUA CANDIDO CARNEIRO,249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698

Agéncia / Codigo Beneficiaria

0037-0/0425820

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/01/2024 259/01 L ' 31/01/2024 000000000142 2
Uso do Banco : Carteira Espécie Moeda Quantidade { =) valor do Dccumento

Valor

101 R$

1.300,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario )
Cobrar juros de R$ 0,39 por dia de atraso para Pagamento a partir de 01/04/2024.
Cobrar multa de R$26,00 para pagamento a partir de 01/04/2024.

'N&o Receber apbds 60 dias )

< ahe

(- ) Desconto / Abatimento

{ -} Outras Deducoes

(+) Mora { Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

-.~Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUA!RA/ SP - 14790000
Beneficiario . ’
Final:

CPF { CNPy :
48.341.283/0001-61

Cddigo de Baixa

AT

Autenticaciio Mecéinica - Ficha de Compensacac



27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - B8:25:17
867008670 gga1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

9339994zszszeeaeaeaesee14zza1e111967zeeee1seaeo
BENEFICIARIO:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA: _

ENDOMATS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23,235.128/0001-36 :
BENEFICIARIO FINAL: .
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 32.606
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2024 ,
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024 o
VALOR DO DOCUMENTO : 1.300,00 S
VALOR COBRADO ) .. 1.300,00 3
NR.AUTENTICACAO ' "' 6.510.146.A98. D31, 174

Central de Atendimento BB -

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. o vvoosos i

Ouvidoria

0808 729 5678 _

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 ‘ o
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e ‘servicos de Ouvidoria.



- ENDOMAIS

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MA

‘C.N.P.J.: 23.235.128/0001-30
INSC.MUN.: 3331740

| Tel. 17 3364-6698 / 17 99243-8889

RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS

INSC.EST. 12438206611
Cep: 15085-520

FATURA DE LOCACAO No

TERIAIS Natureza da Operacio : Locag§6

31/01/

DATA DE EMISSAO

262

1a Via Cliente

2024 - 09:48

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ENDERECO: RUA 24, 872 _ ’

MUNICiPIO: GUAIRA ,

CNP1/ CPF: 48.341.283/0001-61

FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO Este documento tem vaor fiscal
. . € serve de base para
N " recolhimento de ICMS as
262 - R$ 1.300,00 262/01 - 31/03/2024 impostos federais
| PACIENTE

TEL.:
BAIRRO: JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000 ESTADO :
INSCR.EST.:

SP

RESPONSAVEL

ENDERECO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249
MUNICIPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO
CNP3 / CPF: 23.235.128/0001-30

NOME: ENDOVMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAI

S CIRURGICOS LTDA
BAIRRO: VILA BOM JESUS
CEP: 15085-520 ESTADO :
INSCR.EST.: 124382066112

TEL.: 17 3364-6698

SP

Reconheco (emos) a exatidso desta
| ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO
. .

DE

FATURA DE LOCACAO na importancia que pagarei (emos) a
MATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou 4 sua ordem na praca e

"CONFORME LEI ‘COMPLEMENTAR
DO RECOLHIMENTO DE ISS,

No 116/2003 DE 31.07.2003 O
CONSEQUENTEMENTE DESO

RAMO DE LOCAGAO DE MOVEIS ESTA ISENTO
BRIGADO DA EMISSAO DA NOTA FISCAL"

Dados dos Produtos

Cadigo Produto Déscriqao

Data

) Quant. Valor Unitario Valor Total
-| 62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX I 272X3M PONTA FLAT 1 1.300,00 1.300,00
‘ . Reg.MS:80454410012
PAGD COM RECURSO '
PRCCESSO N® 14/202% WL ‘
~CONVENIO N° 04/2022 C(NFERE COM OR‘GM
FONTE ( ) FEDERAL /Q/
‘  RAUNICIPAL
- 00 ESrapon L /
. OBé: RENATO EVARINI LANDIM DR.ARTHUR 30/01/2024 sus
Valor da Locacio : R$ 1.300,00
PROCON-RJ - Rua da Ajuda,05 - Subsolo, Centro - RJ - CEP 20040-000 TEL. 151 Vaior da Frete : R$ 0,00
COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ALER) Valor desta Fatura: R$ 1.300,00
Rua da Alféndega,os - Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-000 - Tel: 080028227060
| |
; Formulario entregue em 3 vias - 1 Via Cliente - 2 Viia - Contador - 3 Via Arquivo - Regime Especial
= . R —
| DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No i 262 ]

Assinatura




Local de Pagamento

033-7 |

Recibo do Pagador

Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER

Vencimento

31/03/2024

Beneficiario ENDOMAIS MEDICAL COM
RUA CANDIDO CARNE!RO

ERC!O DE MATERIAIS CIRURGICOS
,249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE D

LTDA - CNPJ: 23.235.128/0001-30
O RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698

Agéncia / Codigo Beneficiario

0037-0/0425820
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/01/2024 262/01 D N 31/01/2024 000000000140 5
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 1.300,00

Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Cobrar juros de RS 0,39 por dia de atras
Cobrar multa de R$26,00 bpara pagamento a

-N&o Receber apés 60 dias

o) paré pagamento a partir de 01/04/2024.
partir de 01/04/2024.

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000

Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ
48.341.283/0001-61

Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque ndimero
do banco.
Esta quitagio s6 tera validade apds o
- pagamento do cheque pelo barico sacado.

Autenticacao Mecanica

033-7

. Local de Pagamento -

03399.04252 82000.000008 00140.601014 1 86720000130000

. Vi i
Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER encimenta 31/03/2024
Beneficiario ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235.128/0001-30 Ageéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA CANDIDO CARNEIRO,249 VILA VBOM JESUS, SAO JQSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 0037-0/0425820
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
31/01/2024 262/01 N 31/01/2024 000000000140 6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade valor ( =) Valor do Documento
{101 R$ 1.300,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario ) - ( -) Desconto / Abatimento
. .Cobrar juros de R$ 0,39 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/04/2024.
Cobrar multa de R$26,00 para pagamento a partir de 01/04/2024. (+) Outras Deducoes
Ndo Receber apds 60 dias (+) Mora / Multa / Jures
( +) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
CPF 1 CNPJ
Pagador . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61
' RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000 . <L
Beneficiario Codigo de Baixa
Final: :

AU AT

i

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagac

33



27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 98:25:17
867008670 ‘ 90e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399a4z5zszaaaaeeeesea14ase1a141957zeeea1seaea
BENEFICIARIO:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA: :

ENDOMALS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/@001-30
BENEFICIARIO FINAL:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-36 .
'PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-€1

NR. DOCUMENTO 32.607
DATA DE VENCIMENTO .31/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO e 1.300,00
VALOR COBRADO 1.300,00
NR.AUTENTICACAC 2.EE7.603.71C.6A5.281

' Central de Atendimento BB

4004 601 Capitais e regioes metropolitanas
0809 729 0091 Demais localidades.

. Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

- Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. : :

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088 ’

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



1]

RECEBEMOS DE ENDOMAIS I\";'IEDICAL éQM.'ERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS i.'[DAOS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANIES DANOTAFISCAL NF_e
ELE’H(@NTCAINDIpADAABAD(O. EMISSAG: 31/01/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.500.00 DESTINATARIO:; SANTACASADE MISERICORDIA DE GUAIRA N° ) 6 1
DATABO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sé;ie' 1
- IDENTIFICACAG DO EMITENTE [
> ) = N D: ENDOMAIS MEDICAL DANF E
WEbitAL'  COMERCIO DE MATERIAILS DN AUKILIAR
CIRURGICOS LTDA ELETRONICA k . . ——— T
CHAVE DE ACESSO
RUACA@‘EEDI;?O%{A?E%HS‘O - 249 1 samat 3524012323512800013055001000000261 1210021149
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP N°: 261 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
15085%06 oo SERIE: 1 www.nfefazenda.gov.br/portal
Fone/FAX: 1733646698 - .
‘ : onerEA FOLHA:1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora,
NATUREZADA OPERAGAD PROTOCOLO DE AU'R)RIZACAO DEUSO
Venda Interna 135240219889986 / 3 1/01/2024 - 09:32:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT, CNPJ
124382066112 23.235.128/0001-30
 DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATADAEMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 31/01/2024
ENDERECO ‘ BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDA
RIJA24 . 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 31/01/2024 .
MUNICIPIO . UF FONE/FAX . IN §CRICAO EST. DU4AL HORADA SAIDA’
FJAIRA QPp
FATURA / DUPLICATA
01 i3umpea ] 150000 ]
CALCULO DO IMPOST .
BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. | VALORDO ICMSS.T. ) FCPS.T, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 : 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1.500.00
VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS V. TOTAL DO IPI | VALOR TOTALDANOTA ——
’ 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.500.00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS : '
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA VEICULO UF CNPY/ CPF
O PROPRIO EMITENTE
"mﬁm ™ 0 UF
'QUANT[.DADEA ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO [ PESOTIQUIDG
0.000 0.000
CALCULO DQ ISSON .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
‘ 0.00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ng‘l);uc_l% .|  DESCRIGAO DOPRODUTO / SERVIGO Newssi | cst Jerop | on | quawr | VALOR PESCONTO ;’omfgf P VaOR VAI'I;?R oy [
52109 KIT DJ-F 6.0FRX26CM FGHIDRT0.035X150CM | 00183929 0400 5102 | UND 1.0000 | 400,0000 0,00 400,00 0.00 0.00{ 000 o0 | o
) MSB Reg M8:80454410001 ]
Lt: 00058-23-02 Val.: 28/09/2028 Qud.: 1
51036 FIO GUIAHYDRO 0.035 X150CM MSB 90183929 0400} 5102 | UND 1.0000 | 2000000 | * 0.00 200,00 0.00 0,00 0.00 0 0
14: 600080-23-01 Val.: 30/96/2028 Qud.: 1
55004 BAINHA INTRODUTORA URETERAL 901839291 0400| 5102 | UND 1.0000 | 900.0000 0.00 500.00 0,00 0.00 0.00 0 0
10FRX45CM - MSB Reg.MS:80454410003
Lt: 000008-23-05 Val.: 21/06/2028 Qtd.: 1
DADOS ADICIONAIS }
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
JOSE APARECDO DEPAULA DR, AR'IHUR 30012024 SUS o
| LANCADO
e y/
Data: O [ §),71 25
w’ * -
Neme: Comber
5 )
' : WSGE - www, jde com.br

£ AT T01 RECURSO
PROCESEQ N 5 4hl
CONVENIO N° 04/2022

SRR N

>

) FEDERAL
FONTE ‘)“M?\aecspAL

&) E5TROVAL

EN)



1 033-7

Recbo do Pagador

Localde Pagam ento..

Pagarpre@mnchin ente nas agencas do BANCO SANTANDER Venciz ento 31032024
Benefchih ENDOMAS MED CAL COMERG D DE MATERRS CRURGLOS LTDA ~CNPJ 23235128,0001-30 Agénci /C 6dio Benefrars ,
RUA CANDDO CARNERO ;249 VIA BOM JESUS SAQ JOSE DO RD PRETO B8P 15085520 Fone 17 33646698 :
’ 0037-0,0425820
Data do Docum entp Num e do Docum entp Especi Doc, Acete Data do Pmcessan ento Nosso Nim e
3101.£024 . 2614 RM N 31012024 000000000143 0
Uso do Banco . ) Careia Especik ‘| Quantiade : Vabr | (=} Vabrdo Docur ento
_ 101 R$ : 1.500,00
hstmgdes (Pexto de meponsabilidade do benefc#irs J R : : . {-) Desconty /Abatin ento
Cobrar juros de R$ 0,45 por dia de atraso para bagamento-a. partir de 01/04/2024,
~ Cobrar multa de R$30‘, 00 para bagamento a partir de 01/04/2024, : (=) Outzs Daducoes
. N&0 Receber apds. 60 dias '
: ’ (+)Mom /Muka /Jums
{+ }Outms Acrescin os
(= }VabrCobmdo
= Pagador: SANTA CASA DE M BERLORDR DE GUARA : : CPF/CNPJ
RUA 24 872 ~JARDM PAULBTA,GUARA /8P ~1479000 48341 283400161
" Benefriirp C6dijo de Baka
Fial
° Recebinent atavés do cheque nim e Autenticacio M ecanta
' do banco.
Est quingio s6 tera valdade apés o

- bagam enip do cheque peb barico sacado. v s

0337
Localde Pagam entp ’ -

Pagarpr@mnciai ente nas agencias do BAN CO SANTANDER - -

03399.04252 82000,.000008 00143.001014 2 96720000150000

Vencinentp ;
, e L ‘ e 31032024
‘Benefc#iro ENDOMAT MEDTALCOMERCD DE MATE;RIA]S'C]RURGICO_S‘LTDA ~CNPJ:23235 128000130 } . Rg8nch /C6dho Benefiims
RUA CANDDO CARNERO 249VIA BOM JESUS,SAG JSE DO RD PRETO £P 15085520 Fone:17 33646698 0037-010475870
Data do Docum ento Nimew do Docum entp . | Espécie Doc, Aceie Data do Pmwcessam ento Nosso Nim e:n .
31012024 2614 DM N 3101024 000000000143 0
Uso do Banco Catieim Espéck Moeda Quantilade C Vabr ’ (=) Vabrdo Docum ento
; 101 RS ) 1.500,00
histmcdes {Pexto de msponsabiade do bene feiry 3

Cobrar juros de R$ 0,45 por dia de atraso péra bPagamento a partir de 01/04/2024
~Cobrar multa de R$30, 00 para bagamento a partir de 01/04/202%.
-‘N&o. Receber apés 60 dias: : :

(-} Desconts /Abatin anto

(~)Outms Deducoes

(+)Mom /Mula /Jups

(+ ) Outos Acmesein os

(=) VabrCobmdo

‘ 'Pagador SANTA CASA DE M BERTORDR DE GUARA

CPF /CNPJ
RUA 24872 -JaRDM PAULBTA,GUARA /Sp ~14790000 48.341.283/0001-61
.Benefic#irp ’ - ‘. Cédio de Baica
Final

L

AuentcacioM ecinika -Fihade Com pensagic



27/03/2024 - 'BANCO DO BRASIL - 98:25:19

. 867008670 8ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399942528200690606860143991914296720999159999
BENEFICIARIO:
7 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
- NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
- CNPJ: 23.235.128/0001-38
: BENEFICIARIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERT
‘CNP3: 23.235.128/0001- 36
PAGADOR :
'SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ‘ 48 341.283/00081-61

NR. DOCUMENTO ’ 32.631
DATA DE VENCIMENTO '31/03/2024
.DATA DO PAGAMENTO ‘ 26/03/2024
"VALOR DO DOCUMENTO 1.500,00
VALOR COBRADO : 1.5e0,00
NR.AUTENTICACAO i 8.§60.7AC.C54.51A.C7£

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolltanas
09860 729 6801 Demais localidades.

Consultas, 1nformacoes e serv1cos transaclonals.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
o8ee 729 5678
Reclamacoes nao soliicionadas nos canais

. “habituais agencia, SAC e demais canais de
- atendimento..

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 6088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de 0uv1dor1a.
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,_013; 7 , Recibo do

Beneficidrio

Pagador
. ] . Vencimento
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 18/03/2024
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLQ, 10-90 - BAURU - sp - 17035-500
Pagador ' : ' Agéncia / Cédigo Beneficiario
SANTA CASA DE MISERlCORDlA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 0004-3[828197-1
Data do Documento = [No. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
18/01/2024 117114/2 DM N 18/01/2024 0200001171 142-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade _ Valor Valor do Documento ‘
‘ ECR R X = R$1,157,55
(=) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Muita ) (=) Valor Cobradg
Instrugges (texto de responsabilidade do beneﬁciério)
DUPLICATA 1171 14/2 (2 de 2)
_---_---------_--f--__-----_----_-----_-_-_-----_---_---_--_-_ ........................ Carte_agui .
(TR L * (033-7 l 03399.82811 97100.000112 71142.601013 8 96590000115755
Local do Pagamento ) Vencimento
Pagavel em Qualguer Banco até o Vencimento : 18/03/2024
Beneficiario . Agéncia / Cédigo Beneficiario
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 0004-3/823197-1
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - sp . 17035-500
- Data do Documento No. do Documento Espécie Doc, Aceite |Data do Processamento Nosso Ntmero
: 18(01(2024 117114/2 DM N 18/01/2024 000001171142-6
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
: ECR R X = R§1.157‘55
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneﬁcia’riq) '

(~) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugses

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/OOO1 -61

T ———

PARANOA -

Sacador/AWI0000 - Guaira -

Wi

e ———

Autenticacio Meécénica

39



27/83/2024 - BAﬂCO DO BRASIL - 98:;25:17

867008670 ) ; eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 867©-3 CONTA: 384-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

633998281197100000112711426010138965900001 15755
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA: ,
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0061-03 :
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0061-03

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO : 32.609
DATA DE VENCIMENTO ) 18/83/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO i 1.157,55
JUROS/MULTA 26,16
VALOR COBRADO ) 1.183,71
NR.AUTENTICACAO 2.E08.208.E34.F74.258

Central de Atendimento BB
4004 @001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais:

SAC BB
8800 729 0722 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678 o

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, sac e demais canais de
atendimento. : 2 o

Atendimento 3 Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0es8 :

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

Rite
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o337 ,

Recibo do Pagador

‘Beneficiario -

_ ‘ Vencimento

GEMMINI Gestora de Equip’ Mater Med Implan Nac/lmp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001 -03) ' '
AV'DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035- -500 12/&3/2024
Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341. 283/0001-61

Agéncia / Cédigo Beneficiario

£004-.3/823197-1
Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
12/01/2024 116690/2 DM N 112/01/2024 000003 166902-0
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valer do Documento

ECR R - X = R$391,50

) Descontos/Abatrmentos (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Instrucdes (texto de responSabﬂidade do beneficiario)
DUPLICATA 116690/2 (2 de 2)

|O33 7| 03399.82811 97100. 000112 66902.001016 9 9653@000639150

Local do Pagamenta

e ]
Pagavel em gualguer Banco até o Vencrmento

Venzimento

12/03/2024

Beneficiario
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/imp Ltda (CNPJ

AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035- 500

24.481 773/0001 -03)

Agéncia / Codigo Beneficirio

0004-3/328197-1

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data dQ Processamento Nosso Niimero
12/01/2024 116690/2 DM N 12/0172024 0000C1166902- 12-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade _ Valor :+ Valor do Documento

ECR R$ S X - R$391,50

Instrucdes (texto de responsabilidade do béneficiério)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Cutras dedugtes

(+) Mora / Multa / Juros

i (+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ '48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
PARANCA - -
000 ‘Guaira - SP

THl VAR lllllll

Ficha de Compeﬁsagéé} '

Autenticacfio Mecénica




27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - og:25:18
867008670 B " @eel;

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA : )
AGENCIA: 867¢-3 CONTA: 384-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
63399828119719699911266992091916996539996039150
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFLCIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 32.610
DATA DE VENCIMENTO , 12/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/63/2024
VALOR DO DOCUMENTO 391,50
JUROS/MULTA : 9,65
VALOR COBRADO . I 401,15
NR.AUTENTICACAO 2.E6A.B67.8E5.165 /868

Central de Atendimento BB T

4004 @ee1 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 @6e1 Demais laocalidades. .
Consultas, informacoes e servicos transacioh%i%f

SAC BB

0806 729 @722 . )
Informacoes, reclamacoes,” canteliments de' -
produtos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao sclilicionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. o ‘ ’

el

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0308 729 0888 e f ‘ ‘
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| 033-7 |
Beneficiario

Recibo do Pigrac!or

GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/imp Ltda (CNPJ 24.481.773/0001- 03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Vencimanto

16/03/2024

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

Ageéncia / Codigo Beneficiario

0004-2/828197-1
Data do Documento - |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nossa NGmero
15/02/2024 119510/1 BM N 15/02/2024 000001195101-0
Uso do Banco' Carteira Espécie |Quantidade Valor Vaior do Documento
‘ ECR X = R$30,00
(-) Descontos/Abatimentos '

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
DUPLICATA 119510/1 (1 de 1)

_______________ Certe aqui
, = X ok I 033-7 1 03399.82811 97100.000112 951 01.001014 1 96570000003000
Local do Pagamento Vencimento .
Pagavel em Qualguer Banco até o Vencimento 16/03/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficidrio
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481 773/0001 03) 0004-3/828197-1
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
Data do Documento  {No. do Documento : Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
15/02/2024 119510/1 DM ; N 15/02/2024 0006381 195? 01-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Valor do Documento
ECR R$ X = R$30,00

Instrugbes (texto de responsabilidade do beneficiario)

) Descontos} / Abatimentos

(-) Qutras dedugdes

(+) Mora / Multa / Jurocs

(+) OQutros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISZRICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341. 283/0001 -61
RUA 24, 872 o
PARANOA

14790000 - Guaira -
Sacador, Avalusta

Tl nmmmuumtmnmnumwmu T

Ficha de Compensacio

Autenticagio Mecanica




27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:25.18
867008670 e0a1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399828119719696611295161901614196579609903099
BENEFICIARIO:

GEMMINY GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA: ’

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03 .

PAGADOR ; .

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

NR. DOCUMENTO 32,611

DATA DE VENCIMENTO 18/03/2024

DATA DO PAGAMENTO _ 26/03/2024 . i
VALOR DO DOCUMENTO : 30,00 j
JUROS/MULTA ' 9,67 ol
VALOR COBRADO R L3867 -
NR.AUTENTICACAO 8.F22.EE5.082.096.276

Central de Atendimento BB ’ i

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB .

0800 729 0722 .
Informacoes, reclamacoés, cancelamentd de
produtos e servicos.

Ouvidoria

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0809 729 0088 :“ : ’ . o
Informacoes; réclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

be



N “. "= ' |HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED Documl-;\toN:iiliar o ! I
V E PROD NUTRICIONAIS LTDA. Nota Fiscal Elevonica ||| alil ? | ]
HumanAlimentar "RUA JOAO PENTEADO, 717 - f1) - gH)Ff\ADA e i siea ol o
DT RUTIA NG {3 1104 JARDIM SUMARE - 14025010 o B Consuita e éutéﬁticme no poal n;:;onal da irztlF-e
RIBEIRAO PRETO - SP N°000.011.749 ..~ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE! 1 T T e R RETE
: (14) 3104-1880 FOLHA: 1/ J o ? :
- INATUREZA DA OPERACAO. NTE CNPJ EMITENTE
VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98 .-~
DESTINATARIO/REMETENTE R :
NOME/RAZAO SOCIAL _ CNPJICPF DATA DA EMISSAO :
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/02/2024 - 15:46:02
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DE SAIDA/ENTRADA .
|RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 {26/02/2024 - 15:45:02
‘IMuNICIPIO COMPLEMENTO ENDEREGO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIGAO ESTADUAL
Gualra SP. | (17) 3332-7000 ISENTO
FATURA ,
g [ Numero ~Data Veto™_ Valor _ Nuimero Data Veto  Valor Namero DataVcto  Valor Namero DataVcto  Valor
- 11749.001 27/03/2024“-i 1.217,60 :
/
CALCULO DO IMPOSTO ,
BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BCICMS ST VLR ICMS ST VLRICMS ST Dest  |ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS s
1217.60 21917 0.00 0.00 0.00 1.217,60 .~
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO: - OUTRAS DESP. VALOR DO IP} VLR TOTAL IMPOSTOS [y NOTA s
000 : -0.00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ,
RAZAO SOCIAL - - FRETE POR CONTA
LUIS HENRIQUE CERRI v 0 - Contratagio do Frete por conta do Remetente (CIF)
PLACA DO VEICULO CNPJICPF . INSC. ESTADUAL * - | UF MUNICIPIO ENDERECO
; 66.529.777/0001-56 797438369116
‘C}UANTIDADE ESPECIE MARCA » NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 CX N 17,00 117,00

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

DIBEN 1.5 HP EB 1000ML

‘ 1838 Lote: 20TF1554 Qid:16 Val:30/04/2024 21069090 1.008,00
. EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS / .
972 Lote: 84191143 Qid:16 Val:07/05/2026 90189099 | 100 | 5102 | UND 16,00 13,10 209,60 209,60 _1 37,73 0,00 18,00 0,00,.
PREZADO CLIENTE
S6 aceitaremos reclamacées
de faltas e/ou avarias no ato ,
da entrega, mencionar no : y
. v conhecimento e no canhoto 4
LAGO COM RECURSO da nota fiscal. ‘
O N° 14/2ude :
PROCESSO T 412022 l
. CONVENIO F%DOEARAL 5 “OR\G‘NN. -
*FONTE () FED N A CUNFERE
00 EsrAdURL -
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SOLICITADO POR CONSULTORA THAIS VIA WHATS E DIIGTADO POR BRUNO.

B 0Ql24 - Taw

RESERVADO AQO FISCO

o e

43



: E&Sarit’qnd_er :

033 -7

Comprovante de Entrega

ol de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER - 271032024
Beneficidrio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agencia/Cédigo do Cedente
-RUA JOAQ PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Nuimero do Documento Espécie de Documento Acelte Data Processamento Nosso Nimero
26/02/2024 11749_P1 DM N 26/02/2024 330003520975-9
Uso do Banco’ Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 : 1.217,60
| ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 RecenEmos A RAGAO DE ACEITE
" | APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1, 40 ADI:ESRT;:I\“I;I;SPF:;*?\SC:IIS: oo KM
Nio sera aceito pagamento via depdsito bancario. ;.
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. LOcAL T DATA
ASSINATURA
Pagador ’
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA

;A\)Sontcndér

033-7

Recibo do Sacado

Local de Pagamento Data de Ventimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 27/103/2024
Beneficisrio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncla/Cddigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Namero do Documento - Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Namero
. 26/02/2024 11749_pP1 DM N 26/02/2024 330003520975-9
-+ | Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
: 5 ) ' ) 1.217,60
. : - {-) Desconto/Abatimanto
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 _ 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 () Outres dedugaos
N&o sera aceito pagamento via depésito bancario. () Mora/Multa
18r. caixa ap6s vencimento, recebimento com juros. {+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado ~
) Pagador
- SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
. |- RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
‘1" 14.790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA

Autenticagiio Mecéinica

033-7

R i:‘ :
"\\) Sontander

03399.86291 51033.000350 20975.901016 1 86680060121760

Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 27103/2024 :
Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncla/Cédigo do Cedente ~
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Numero do Documento Espécie de Documento Acsite Data Processamento Nosso Nimero
26/02/2024 1 1749_P1 DM N 26/02/2024 330003520975-9
Uso do Banco C;rteira ) Moeda Quantidade | Valor ‘;’la.'; ;07?;7‘;""9“‘0
‘ - . {~) Desconto/Abatimanto 0 00
- | ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 o 2
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Nio ser4 aceito pagamento via depésito bancario. (+) MoraMuilta
Sr. caixa ap6s vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA

IR

Ficha de Comg ¢do -

A =
¥

4




27/03/2024 - BANCO DO BRASIL: - . 08:25:18
867008670 . #ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399862915103300035020975901016196530000121760
BENEFICIARIO:

. HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNP]: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: ©2.786.436/0001-83

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAT
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO i 32.612
DATA DE VENCIMENTO 27/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.217,60
VALOR COBRADO 1.217,60
NR.AUTENTICACAO 7.6CA.B5B.B5F.21F.945

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0808 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. o

Ouvidoria

9800 729 5678 B
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 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB D

0O, 872, 872 JD. PAULISTA Guaira-SP

’ E MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 31/01/2024 VALOR TOTAL: RS 538,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE
MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATR!

NF-e

DATA DL RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.007.891
Série 001

IDENTIFICA{AO DO EMITENTE

J

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

R

Impresso em 23/05/2024 as 13:55:01

Gerado em www.fsist.com.br

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. 0 -ENTRADA
AV GENERAL CARNEIRO, 2243 1-SAfDA 1| [CHAVEDE AcEsso
VILALUCY - 18043-004
SOROCABA - SP Fone/Fax: 1431041880 N°. 000.007.891 3524 0102 7864 3600 (.)7‘79 5500 1000 0072.3 9116 8911 3964
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T
VENDA DE MERCADORIA 135240224280569 - 31/01/2024 16:32:51 J
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ T
798699894114 02.786.436/0007-79 j
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 1CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO j
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 31/01/2024 J
[ENDERECO BAIRRO * DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA |
@JA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14796-000 31/01/2024 i
MUNICIPIO UF FONE / FAX JINSCRJCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA H
Guaira SP 1733327000 ) 16:32:48 ,’
FATURA / DUPLICATA
Num. 0801
Venc., 31/03/2024
Valor RS 538,50
CALCULO DO IMPOSTO
[;.\515 DE CALC. DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DI CALC. ICMS S.T, | VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGCAO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PiS V. TOTAL PRODUTOS}
538,50 96,93 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 7,29 538,50
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OQUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI |V, ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,56 538,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
E)ME /RAZAO SOCIAL "FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
NIKKEY RIQ PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES (0) Emitente ' 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAG ESTADUAL ]
SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ ]PF.SO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CcX 8,000 8,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS "
CODIGO PRODUTG DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | OCST | CFOP | UN | QuanT | VALOR YoROR BCALE VALOR VALOR i aLiq Pl
] -{FRESUBINHPENERGYEB-3S00ML 121069090 | 100 _| 5102 JUND! 15,0000 _359000] __53850] 538501 _ 9693 18000
T P HAGO [ CORA RFCL&E_SO
CUNHERE COM ORIGINAL PROCESSO| N 1/ oc
' y CONVENIO [N° 04/2022
_ / FONTE ( )} FEDERAL
- ., < ARUINGCAPAL
/ I , )
O ()() ESTADUA .
DADOS ADICIONAIS . - —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO PASSADO POR THAIS VIA WHATS E DIGITADO POR BRUNO. COMPLEMENTO DE PEDIDO.
PEDIDO PARCIAL FINAL. SQ



PO 033 -7

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento

Data de Vencimanto

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER ' 31/03/2024

AV. GENERAL CARNEIRO - 2243

Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agénc a/Codigo do Cadente

CNPJ; 02.786.436/0007-79 00004 / 8629510

’ Espécie de Documento

APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
NZo sera aceito pagamento via depdsito bancario.
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros.

Data Documento Numero do Documento Aceite Data Processamenio Nosso Namero
31/01/2024 7891_P1. DM N 31/01/2024 320003513470-0
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | valor Valor do Documerto
5 538,50
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: RS 0,05 DCLARAGAQ DE ACEITE

RECEBEMOS AS RESPEGTIVAS FICHAS E/OU O TITULO ACIMA
DISCRIMINADG PARA ACEITE

/. /
LOCAL DATA

ASSINATURA

Pagador

RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 ' - GUAIRA

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61
SP JD. PAULISTA

033-7:

Recibo do Sacado

Local de Pagamanlo

Data da Vancimanto

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER ‘ 31/03/2024

AV. GENERAL CARNEIRO - 2243

Beneficiério HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agéncia/Codige do Cedente

. CNPJ: 02.786.436/0007-79 00004 / 8628510

~

APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Néo sera aceito pagamento via depésnto banciério,
Sr. caixa apés vencimento, receblmento com juros

Data Documento Nimaro do Documento N ESpeme de Documen!n Aceit Data Processamento Nosso Numero
31/01/2024 7801 P17 7' 1 Dm N 31/01/2024 330003513470-0
Uso do Banco Carisira Moeda - Quantidade Valor Valor o Documento
5 L. i . [ LN P 538;50
. . ) {-) Desconto/Abalimento 0 OG
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 . .. s

{-) Outres dedugdes

(+) Mor=/Multa

{+) Oulros Acréscirnos

(=} Velor Cobrado

Pagador

RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14790000 - GUAIRA

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA

e

CNPJ: 48.341.283/0001-61
SP JD. PAULISTA

Autenticacéio Mecznica

033 -7

- 'Sa.nt der

03399.86291 51033.000350 19470.001017 6 96720600052350

Loﬁl de F’agamento L.

Data de Vencimento

PAGAR: PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER - | 31/03/2024

AV. GENERAL CARNEIRO - 2243

Beneficiaro HUMANA ALIMENTAR DIS TRIBUIDORA

Agéncia/Codigo do Cedunte

. CNPJ: 02.786.436/0007.79 | 00004 / 8629510

Espécis de Documento

Nao sera acelto pagamento via deposlto bancério.
Sr. caixa apds vencimento, receblmento com juros

Data Documento Nimero do Documento - Aceite Data Processamento Nosso Nimero
31/01/2024 " 1'7891_P1 1 DM N | 31/01/2024 330003513470-0
Uso do Banco : Carteira -~ Moeda Quantidade Valor";. T Valor do Documento
5‘ ‘. ) —na »--‘ tL . . 538’50
. " P {-) Desconta/Abatimento 0 00
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASC: R$ 9,05 ‘ P Tom e s
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ .1 40

{+) MoraMuits

(+) Outros Acréscinios

{=) Velor Cobrado

Pagador

RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 L GUAIRA

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61
JO. PAULISTA

AT ill

T

Ficha ds Comp ¢d0 - Autenticacao mecanica

SL




27/63/2024 - BANCO DG BRASIL - '@8:25:18

867008670 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA -
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-9

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399862915163390035919479991917696726609053850
BENEFICIARIO: -

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA: .
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIEUIDORA DE
CNPJ: ©2.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNP]: 02.786.436/0001-83

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO . 32.613
DATA DE VENCIMENTO : : 31/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 538,50
VALOR COBRADO .. . 538,58
NR.AUTENTICACAC ©7 ' 3.873.A26.A2F i34 97¢

Central de Atendimento 88

4004 0001 Capitais e regides meétropolitanas
6800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e sarvicos transacionais.

SAC BB
8800 729 8722
Informacoes, reclamacoes; can;elamehtb}de

produtos e servicos.’

Ouvidoria

0800 729 5678 ) . B ,

Reclamacoes nao solucionadas nés canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. ‘ _

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 @88 ) i
Informacoes, reclamacoes,cancelanénto de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

52



NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 29/02/202
MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO. 872

UTRICIONAIS LTDA, OS PR
4 VALOR TOTA
- 872 JD. PAULISTA Guaira-SP

ODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA
L: R$ 2.076.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE

NF-e

DATA DE RECIEBIMENTO IDENTIFICACAO I: ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.011.837
Série 001

IDENTIFICACA0 DO EMITENTE

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA.

RUA JOAO PENTEADO, 717
JARDIM SUMARE - 14025-010
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 143 1041880

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1-SAIDA

N°. 000.011.837
Série 001
Folha 1/1

LU

CHAVE DE ACESSO

3524 0202 7864 3600 0698 5500 1000 0118 3713 1588 4882
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135240439792900 - 29/02/2024 16:40:19 1
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 7
797923648111 02.786.436/0006-98
DESTINATARIO / REMETENTE
@ME /RAZAO SOCIAL J CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/02/2024
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA i
LRUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 29/02/2024 !
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
Guaira Sp 1733327000 16:40:15 J
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 30/03/2024
Valor RS 2.076,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DI CALC. ICMS ﬂ\ﬁuon DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAG V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DQ PIS V.TOTAL PRODUTOS }
2.076,00 373.68 0,00 0.00 0,00 0, 00 0, 60 22,77 2.076,00
&ou DO FRETE }VALOR DO SEGURO }DESCONTO Jounms DESPESAS  [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 104.89 2.076.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPI/CPF T
@'l.\lE.\‘TE EXPRESS COM.SERV.LOG.LOC.E SOL. TRANS.EIREL} (0) Emltente 34.922.709/0002"47
ENDERECQ . MUNICIPIO UF INSCRIGCAQ ESTADUAL
SpP 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERAGCAO JPF_SO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CX 25,000 25,000/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM'SH | O/CST | cFOP | UN | quanT | VALOR ToroR | BLALC Yenst | VALOR ML avig. w1
.. 1838 IDIBENLSHPEB1000ML _ e e | 21069090 1 100 | 5102 | PC | 16,0000] 01008001 _1.00800{ _18144] _ Tiso0 _ -
1916 DIBEN 1.5 KCAL HP EB - 500ML B 21069090 | 100 | 5102 [UND| 15,0000] 4 | 675000  675,00) 121,50 18,00 o
-..%72... .. |EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS 100 | 5102 JUND| _ 30,0000 _ ..39300) 393000 7074 " ligoo]
- “”‘""‘”\JU\L - 430 GO RECURSO
CUNERE (M Ordlat PROCEBSO M° 14/50.
/ CONVENIO N° 04/2022
- FONTE|( ) FEDERAL
P e Y. MALNHCHSALL
/ N gtk porl
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Int. Contribuinte: SOLICITADO PELA CONSULTORA THAIS VIA WHATS E DIGITADO POR BRUNO. 5%

Impresso em 23/05:2024 as 14:00:42

Gerada ent www- fist.com.br




Local de Pagamento

93 -/

Comprovante de Entrega

Pata de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 30/03/2024
Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA . Ag8neiaCacigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 629510
Data Documento ) Niimero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
29/02/2024 11837_P1 DM N 29/02/2024 330003521 546-5
Uso do Banco Carteira Moéda Quantidade Valor Valcr do Docuraento
5 2.075,00
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R§ 0,05 DEGLARAGAO DE AGEITE
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1 ,40 recesEwos AE;ZfifﬁﬂZQii';f' :\Zg:: OTITLo A
Néo sera aceito pagamento via depdsito bancario, )
Sr. caixa ap6s venclmento recebimento com juros, B X St
ASSINATURA
Pagadar .
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA SP - JD. PAULISTA

& Snntonder . )

033-7

Recibo do Sacado

Local de Pagamento o Data do Vercimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 30/03/2024
Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agénaia/Cédigo do Cedente
RUA JOAC PENTEADO 7 CNPJ 02 786. 436/0006-98 00004 / 3528510
‘| Data Documento Numero do Dr‘ onto * Espécl deDocumento = | - Acelte Data Processamento Nosso Numero
29/02/2024 11837 Pi- DM, N 29/02/2024 330003521546-5
Uso do Banco Carteira S vMpe'(?a_ Qqanb’dade Valor Valor do Documento
5 B S 2.076,00
(-) Dasconto/Abatimento
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 i 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 £y Outrea dedghes
Néo sera aceito Pagamento via depésito bancérlo (*) Mora/tulta
Sr. caixa apés vencimento, receblmento com juros. {+) Cutros Acvésciros
{=) Valor Cobrado
. | Pagador
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61
. RUAVINTE E QUATRO, 872 - 872
14, 790-000 GUAIRA SP JD. PAULISTA
Autenticagio Mecénica

03399.86291 51 03_3.000350 21546.501912 3 96710000207600

M 033-7

Data de Vencimanto "

PAGAR PREFERENCIALMEMTE NO BANCO SANTANDER 30/03/2024 ¥

Beneficiaio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncla/Cédige do Gedente

RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786. 436/0006-98 00004 / 8629510 :

Data Documento Némero do Documanto Espécie do Documento, - Aceite Data Processamento Nosso Nimero ﬁ

29/02/2024 11837_P1 DM N 29/02/2024 330003521546-5 :

Uso do Banco Carteira Moeda - Quantidade | Valor Valor do Documento i

5 - - 2.076,00 | N

(-} Desconto/Abztimants 0 0 0 ‘}

ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ o 05 rey ! |

APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
- | N@o sera aceito pagamento via depésito bancirio. (+) Moraitdita
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros, (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

14.790-000

SANTA CASA DE MISERICCRIDIA DE GUAIRA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

" GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61
JD. PAULISTA

Wi

l nmm IR

il !MlHMHIHIIIII)IIIHIIIlll

Ficha de Coing Gao - A icagdo mecanica




27/0372024
267008670

"< 'BANCO’ D0 BRASTL . -

88:25:181 ¢ -
~ @e01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA

AGENCIA: 8670-3 CONTA:

BCO SANTANDER (BRASIL) s.A.

03399862915193396035021546501012396716609297609

BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL: :
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341.283/8001-61

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO :
VALOR DO DOCUMENTO o

VALOR COBRADO R Cioh .

.

32.614
3e/03/2024

26/03/2024 - . i

~.2.076,00
..2.676,0

ﬂg“ c o
¥ "

NR.AUTENTICACAO

' 5.3€2 185 12 b8

Central de Atendimento BB

4004 0eol1 Capitais e regioes héfroﬁblitanas

0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas,

SAC BB
0809 729 @722

informacoes ‘e servicos transacionais.

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de .

produtos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0809 729 eesgs

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

SS



i o S EeR AT TR T MG TIML Wk MRV Docurr‘;'e;‘t:)‘/'\‘;dliar da
) . EPROD NUTRICIONAIS LTDA. Nota Fiscal Eletrdnica H““II‘ ““““
| HumanAlimentar | RUAJOAOPENTEADO, 77 13- ENTRADA e
: HGLIL BARCA {4 y1Rh } JARDIM SUMARE - 14025010 0 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIBEIRAO PRETO - SP N° 000.011.371 vww.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
(14) 3104-1880 SERIE: 1 T e S e e :
FOLHA: 1/ R 1350402244006040 5 0 e e e 4
NATUREZA DA OPERAGAO INSC. ESTADUAL EMINTENTE CNPJ EMITENTE
VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL o CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA" 48.341.283/0001-61 31/01/2024 - 16:46:26
ENDEREGO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 | 31/01/2024 - 16:46:26
MUNICIPIO COMPLEMENTO ENDEREGO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIGAO ESTADUAL
Guaira SP 1(17) 3332-7000 ISENTO
FATURA )
! Uﬂﬁm’ero . DataVeto  Valor Nimero DataVcto  Valor Niamero Data Vcto  Valor Namero DataVcto  Valor j
11371_001 31/03/2024 3.173,36 ;
- CALCULO DO IMPOSTO o
BASE CALCULO ICMS |  VALORICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLRICMS ST Dest | ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTGOS
3173.36 5§71.20 0.00 0.00 ' 0.00 3.173,36
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO - OUTRAS DESP. VALOR DO IPI VLR TOTAL IMPOSTOS |43 S
0.00 . 10.00° 0.00 0.00 ' Z:
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA " -
LUIS HENRIQUE CERRI ‘ 0 - Contratagio do Frete por conta do Remetente (CIF)
PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICIPIO ENDERECO
' 66.529.777/0001-56 797438369116
QUANTIDADE ~ |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 3
6,00 CX 27,00 27,00 P

‘DADOS DO PRdDUTO/SERVIQO

FRESUBIN HP ENERGY EB - 1000ML
'{ Lote: 28SFA530 Qtd:16 Val:30/06/2024 21069090 100 5102 PC 16,00 55,71 891,36 891,36 160,44 0,00 18,00 | 0,00
1. B 100
1838 E(l)tBeE:sti:'ﬁ';FQt?j:B (\)/ZI':_SOIM/ZOM 21069090 | 100 5102 PC 8,00 63,00 504,00 504,00 80,72 0,00 18,(_)0 0,00
LINHAHUM PROTINA WHEY - 300G H
2121 Lote: 45106 Qtd:10 Val:30/04/2025 21068030 | 000 5102 | UND 10,00 107,00 1.070,00 1.070,00 ) 192,60 0,00 18,00 { 0,00
LINHAHUM ARG REPAIR NEUTRO CX 10/13G
2244 Lote: 5855845 Qtd:5 Val:31/07/2025 35040019 | 000 5102 | UND 5,00 63,00 315,00 315,00 56,70 0,00 18,00 { 0,00
N EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS . ‘ :
. Y72 Lote: 84275132 Qtd:30 Val:07/07/2025 90189099 100 5102 | UND 30,00 13,10 393,00 393,00 70,74 0,00 18,00 | 0,00
P g
s REZADO CLIEN TE
6 i - 7
p fac;e;taremos reclamac;oes ~ BAN{“AR%
e H -.,4-" 3 ?
5 altas e/ou avarias no gzt 9%
a entrega, mencionar no :\JEXL
con i
hecimento e no Ccanhoto
da nota fiscal.
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES e ) LT e RESERVADO AO FISCO
PEDIDO PASSADO POR THAIS VIA WHATS E DIGITADO POR BRUNO. PEDIDO PARCIAL. "
. LAMCADD

sO
AGO COM RECURSO
EROCESSO N ardues
CONVENIO N° 04/20

ERAL
FONTE ( ?f,f[,?\uclpm.

g EsTADURL

CONFERE COM ORIGINA.

s

18524

L, Ao wrn e

S6



i Santander:
et

033 -7

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDE-R

Data de Vencimento

31/03/2024
Beneficiaio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Aganela/Cédigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510

Data Documento Nimero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero

31/01/2024 11371_P1 DM N 31/01/2024 330003519472-7
Uso dq Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

5 » 3.173,36 .

ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 DECLARAGAO DE ACEITE
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 REGEpEMCS Azlzs:::mgsp':::‘:z:{?: oo AcHA
Né&o sera aceito pagamento via depésito bancério. "
$r. caixa apés vencimento, recebimento com juros, LOCAL ' T DATA

ASSINATURA

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA

DE GUAIRA

~SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61
JD. PAULISTA

033-7

} & Santander

Recibo do Sacado

Local de Pagamento

Néo sera aceito pagamento via depésito bancirio.
_| Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros.

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 31/03/2024
Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncla/Cédigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Nimero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Namero
31/01/2024 11371_P1 ' DM N 31/01/2024 330003519472-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 ' ' 3.173,36
.o {-) Desconto/Abatimento
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 ) Qutes dedugpes
(+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA
RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA

DE GUAIRA

SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61
JD. PAULISTA

Autenticagdo Mecanica

o7

Local de Pagamento

03399.86291 51033.000350 19472.701010 1 96720000317336

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Data de Vencimento

31/03/2024
Beneficiaio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Cétigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Numero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
31/01/2024 11371_P1 DM N 31/01/2024 330003519472-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 3.173,36

ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$

1,40

N&do sera aceito pagamento via depésito bancario.
Sr. caixa apds vencimento, recebimento com juros.

{-) Desconta/Abatimento

0,00

{-) Qutras dedugdes

{+) MoraMulta

(+) Qutros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

Pagador

RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAIRA

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

AR

Ficha de Comp g¢ido - Autenticaga ani

Sy
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27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - pg:25:1g
867008670 : @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

933998529151e33999359194727a1e191957zaaaas17336
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO |
NOME FANTASIA: :
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNP3: 02.786.436/0001-83 '
BENEFICIARIO FINAL: v
 HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: ©2.786.436/08001-83 B
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAX
CNPJ: 48.341.283/0001-61 :

NR. DOCUMENTO 32,615
DATA DE VENCIMENTO 31/e3/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.173,36
VALOR 'COBRADO 3.173,36
NR.AUTENTICACAO 9.030.FD5.FD5.D29.F26

Central de Atendimento BB p
4004 0091 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicqs transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. '

‘Ouvidoria

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8896 729 0088

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

<3



CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA - EPP
SR WMREIRALD PRETO LTDA - EPP

DANFE

Documento Auxiliar

CONTROLE DO FiSCO

da Nofa Fiscal { l {
. RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletronica
MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - Sp 1 - SAIDA 1 ‘ l I
CEP: 14.051-150 No:
Fone: (16) 3963-2828 o: 061.667
; . Série: 1 FL:1 /1
NATUREZA DA OPERAGAO ) CHAVE DE ACESSO DA NF -2 P CONSULTA DE AUTENTIZ IDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR 7
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0202.7369.5100.0159. 5500.1000.0616.6717.801 9.0110
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocole de autorizagido
582475777112 02.736.951/0001-59 ‘ 135240427061014 - 28/02/2024 10;13:17
DESTINATARIO REMETENTE
WME RAZAO s0GHL. CNPJICPF DATA EMISSAO
| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 28/02/2024
ENDEREQO BAIRRO/MISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VINTE E {.),UATRO,B?Z CENTRO 14.790-000 28/02/2024
MUNICIRIO - FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL B HORA DA SAIDA |
GUAIRA (17) 3332-7000 Sp !
FATURA T

001 R$ 1.858,58 29/03/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO S
VALOR DO iCMS

]

BASE DE CALCULO O ICMS

] BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAG ] VALOR DO ICMS 0BT TITUIGAD" VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.858,56 A ‘ _33_4,52 0,00. - 0,00 | - 1.858,56
+| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO . . | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR IPI o -
0.00 0,00 0,00 A 0,00 R o © .. 0,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS - i L o :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULOG [UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRAS.DE CORREIQS E TELEGRAFOS I TENTE o , SP | 34.028.316/0126-24
ENDERECO B MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N ~ RIBEIRAO PRETO ‘ Sp 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO ;
1! VOLUME 3.000 3.000
DADOS PO PRODJTOI;:ERVICOS
CODIGD . . I VALOR ' VALOR  |B.CALCULG VALOR | VALOR| Atiq] Atia
PRODUTO DESCRICAO DO PRODU,TOISERYI(;OS NCM/SH | CST| CFOP| UND QTDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl ICMS 1Pl
199 Zgi{ﬁ' CATGUT SIMPLES 2-0 CR30 POINT SUTURE 30061020] 000{5102 | EV 24 /l 7.1600 171,84 171,84 30,93 0,00/ 18,00 0,00
Validade: 14/08/2028 Lote: C822B/23083 ) . /
110 /OJQ’ NYLON 0 CT20 POINT SUTURE 30081020} 000]5102 | EV 48] ¢ 3,4400 165,12 165,12 29,72 0,00{ 18,00| 0,00
Validade: 02/08/2028 Lote: NPO13A/23061 . : : /
623 ﬁ{; 5/‘{; NYLON 0 CT40 75cm POINT SUTURE 30061020] 000 {5102 | BV 438 4,0700 195,36 195,36 35,16 0,00{ 18,00| 0,00
- - | Validade: 20/06/2028 Lote: NPO13F/23064
130 8 &'C NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE 30061020} 000 | 5192 | EV o6 / 3,4400 330,24 330,24 59,44 0,00 18.00f "0,0C;
. | Validade: 24/01/2029 Lote: NP313F/24014 /
143 gg? NYLON 4-0 CT24 POINT SUTURE 30061020] 0005102 | EV 96| 3,4400 330,24 330,24 59,44 0,00{ 13.00] 0,00
Validade: 15/05/2028 Lote: NP413F/23053 : . ,
559 ozf } 02 NYLON 4-0 CT24 75CM POINT SUTURE 30061020; 000 | 5102 | EV o6 / 3,4400 330,24 330,24 59,44 0,00{ 18,00/ 0,60
: .| Validade: 05/05/2028 Lote:‘NP413G/23051 / . .
164 YZZ‘G NYLOM 5-0 CT20 POINT SUTURE: 30061020] 000 | 5102 | EV 24) 4 3,3800 ) 81,j2 81,12 14,60 0,06 18,00{ ' 0,00
” Validade: 26/10/2028 Lote: NP51 3D/23104 ;
274'33/’{ CATGUT CROMADO 2-0 CR30 POINT SUTURE 30061020 000 | 5102 | £V 24 7.1600 171,84 171,84 30,93 0,00 18,00f 0,00
A3% | vaiidade: 14/09/2027 tote: £C228/22093
14% NYLON 4-0 CT1,95 INCOLOR POINT SUTURE 30061020{ 000}5192 | BV 24 3,4400 82,56 82,56 14,86 0,00| 18.00| 0,00
- ﬂ? Validade: 15/05/2028 Lote: NN413V/23053
FAGO COM RECURS®O ‘
ESSO N 14/20d«
PROC ps RE .
CONVERNIO: N° 04/2032 CON
FONTE ( ) FEDERAL
s s AUNECIPAL B,
N €Sy HOUAL —
CALCULO DO ISSON : .
INSCRIGAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 18SQN : J‘
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES REFATOOTC ERE0 } ,
NCM:30061020-REDUICAD A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08 L A MQ AEG 4 ’
wM‘-{ S Lo d . ! N
=
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EFP 0s produtds da Nota Fiscal indicada 4o lado, ! NE-e f
SA DE MISERIGORDIA DE GUAIRA Valor Total: 1.858,56 . !
Emissé&o: 28/02/2024 Destinatario. SANTA CA! ! No: 081.667 i
EBIMES IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
DATA DE RECEBIMENTO G } SERIE: 1 FL: 1/ ’
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001 -9 Comprovante de Entrega

. 3eneficiario ' . Agencia / Codigo Beneficidrio Motivo de nao entrega. {Para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/( 6504-8/1062-6 [ IMug A
udou-se K 1Na i °. indi
o ‘ : : VR — - \ [ Ausenie [ 1Ndo existe n°. indicado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 28439230000038881 { ]Recusade [ 1N&o procurado { ]Enderego insuficiente
vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento
29/03/2024 061667/1 RS 1.858,56 [ ] Desconhecido [ 1Falecido [ 1Outros (anotar no verso
Recebemos o Titulo Data Assinatura . Data Assinatura
tom as caracteristicas acima

-ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Processamento
28/0212024

001 -9 ' . ) Recibo do Pagador

DA

" ocalde Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento
29/03/2024
- 3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 - Agéncia / Cadigo Beneficiario
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP;14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:
v ; 6504-8/1062-6
Jata do Documento . Numero do Dacumento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
28/02/2024 ‘ 061667/1. DM N 28/02/2024 28439230000038881
Jso do Banco . Carteira Especie Quantidade Val ] (=} Valor do Dacumento
17/035 R$ - =er ’
, 1.858,56
nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) . { (-) Desconto / Abatimento -
Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento ' !
Cobrar juros de R$ 3,72 por dia de: atraso (-} Oulras Deducoss
(+ ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
{ (=) Valor Cobrado
Pagador:. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF/CNPY
RUAVINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61
" 3eneficiario ’ . _ . Cédigo de Baixa
inal; :
lecebimento através do chegue namero . Autenticacdo Mecanica

do banco. ' : "
»sta quitagio s6 terd validade ap6s o

1001 —9' 00190.00009 02843.923000 00038.881173 1 9670000018585¢

-ocal de Pagamento

: . Vencimento
"AGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO . ) 29/03/2024
3eneficiario CIRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA -EPFP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 . Agéncia / Cédigo Beneficirio
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Jata do Documento Ndmero do Documento : Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
28/02/202 061667/1 ‘ N 28/02/2024 28439230000038881
" Jso do Banco : . Carteira Espécie Moedal Quan!‘idade Valor ) ( =) Valor do Documento
: 17/035 R$ ' 1.858,56
~nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ! ( - ) Desconto / Abatimento
- Protestar em 5 dias corridos apés o vencimento
. Cobrar juros de R$ 3,72 por dia de atraso (-) Outras Deducoes

{ +) Mora / Multa / Juros

{ + ) Outros Acrescimos

{ =) Valor Cabrado

dagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF/CNPJ
? RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61
¢ 3eneficidrio : Cédigo de Baixa
" Final: :

LU

GO




27/0e3/2024 - BANCO DO BRASIL - 8:25:18

867008670 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: ©2.736.951/0001-59

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO ) 32.616
NOSSQO NUMERO 284392300000388381
CONVENIO : 02843923
DATA DE VENCIMENTO 29/@3/2024
DATA DO PAGAMENTO ) 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.858,56
VALOR COBRADO : 1.858,56
NR.AUTENTICACAO 2.32E.874.F30.885.14C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades. * '

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 R
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. :

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac 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._

6L
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,033 1033-7 , | — __Recibo do Pagador

o .- Béneficiario™ N Venhcimento
GEMMINi Gestora de Equm Mater Med Imolan Nac/lmo Ltda (CNPJ; 24, 481 773/0001-03) 23/02
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU SP - 17035-500 /0 /2024
Pagador ' Agéncia / Codigo Beneficiar
SANTA CASA DE MISERICORDIA _DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/OOO1-61 0004- g3/828?97K?l
Data do Documento | Na. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
27/02/2024 120609/1 DM N 27/02/2024 000001206091-7 -
Uso do Ban_co Carteira Espécie | Quantidade i Valor Valor do Documento
ECR R$ : X = R$683,05
(-) Descontos/Abatimentos B (CS) Mora/MuIta (=) Valor Cobrado
InstrugBes (texto de responsabilidade do beneﬁcnano)

DUPLICATA 120609/1 (1 de 2)

------

32l 1 t x,am% a:

Local do Pagamento

}‘; '033 7, 03399.82811 37100. 000120 06091 701018 7 96690000068305

Vencimento
Pagavel em Qualquer Banco até o Vencimento 28/03/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ: 24.481.773/0001- 03) 0004-3/828197-1
AV DOUTOR ARNALDQ PRADO CURVELLOC, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
" Data do Documento  {No. do Documento Espécie Doc, " |Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
27/02/2024 120609/1 DM N 27/02/2024 . 000001206097.7
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
, ECR R$

X = R$683,l{)5

InstrugOes (texto de responsabilidade do beneficirio) {-) Descontos / Abatimentos

(-} Outras deducses

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimios

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
RUA 24,872
~ PARANOA

147390000 - Guaxra SP
Sacador Avahsta

W fl

ksl

T HIHINMU L ————

Autenticagio Mecsnica
| 63




27/03/2024 - BANCO DO BRASTL . 08:25:18
867008670 . o

foe1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA ,
AGENCIA: 867@-3 CONTA: 384-0

BENEFICIARIO: '
GEMMINI GESTORA DE :EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-063

PAGADOR: 4 :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO . 32.617
DATA DE VENCIMENTO : 28/93/2024
DATA DO PAGAMENTO ' 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO ' 683,05
VALOR COBRADO 683,05
NR.AUTENTICACAQ " A.B9A.SBF.D59.70F . Fp&

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais[

SAC BB

0800 729 6722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. ' A

Ouvidoria '

2800 729 5678 ) ) .
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC ‘e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Peficientes Auditivos ou de Fala
€808 729 0e8s _ :
Informacoes, reclamacoes, cancelanento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

&4
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,0337|

Recibi da Paqador

Gestora de Equm Mater Med Implan Nac/lmp Ltda (CNPJ:24.
ARNALDO PRADO CURVELLO 10

481.773/0001-03)
9 BAURU - P - 17035-500 R

Vencimento

"8/03/2024 .

SANTA CASA DE | MISERICOR

DIA DE GUAIRA CNPJ 48 341. 283/0001 61

Agencza / Codigo Beneficidrio .

0004-3/828197-1
Data do Documento ) No do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nossc Numere
27/02/2024 - 1120611/1 DM N 27/02/2024 - - 000001206711-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor Vaior do Documents
ECR R$ ' X = _R$450,00

) ( ) Descontos/Abatlmentos

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

e ‘_lnstruc;oes (texto de’ responsablhdade do benef cuéno)

DUPLICATA 12061 1/1(1de2)

I

TEE L e

S N e e e m et mr e e e e o

a J033 7| 03399 82811 97100.000120 06111 50111)18 4 966‘30@00&450&0

Local do Pagamento

Venc1rrento
__Pagavel em Qualquer Banco ate 0 VenCImento 28/03/2024
" Beneficidrio’ ' Agéncia / Cédigo Beneficiario
- GEMMINI Gestora de Eauip Mater Med Implan Nac/imp Ltda (CNPJ 24 481 773/0001-03) 0004-3/828197.1

AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO,

10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamentb Nosso Namero

27/02/2024 120611/1 DM . N . 127/02/2024 .90000106111-5
= Uso'do Banco . " |Carteira . Espécie " | Quantidade v " Valor i o - 1 Valor do Documento
' ECR Bi o X e = . R$4z0.00

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

(-) Descontos"/ Abatimentos

(-} Outras deduqées

(+YMora / Mglta / Juros

(+) Outros acréscimos

(‘=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ 48.241, 283/0001 61

-RUA 24, 872
. PARANOCA ... .

14790000 - Guéxra sP.

Sacador, acador/Avalista:

- TR

T | IHUHIHINHIHHIII

Ficha de Compensacio

Autenticagdo Mecanica




i ; -
27/03/2024 - BANCO Do BRASIL - £8:25:18
867008670 i . 0p01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

\.
CLIENTE: SANTA C M GUATRA
AGENCIA: 867@-3 CONTA: 384-0

BCO. SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000012006111501018496690000045000
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0601-03

PAGADOR: N

SANTA CASA DE MISERICORDiA DE GUAIR
- CNPJ: 48.341.283/0691—61

NR. DOCUMENTO » 32.618
' DATA DE VENCIMENTO : 28/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO : 450,60
VALOR COBRADO : L 450,60
NR.AUTENTICACAO 7 +'1.641.894.28D /934, EFF

Central de Atendimento BB o N
4004 6001 Capitais e regioas metropolitanas
08060 729 60e1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB )
egee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.' - VR

Ouvidoria

2808 729 5678 . . .
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. ’ o .

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @oss .
Informacoes, reclamacods,cancelafiento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

G
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< Benef c:é

ﬂ033 033-7 l 55‘?? - . Recnbcs dc_s Pagadior-.

IR _ : o . Vencimento
. GEMMIN Gestora de Equm Mater Med lmplan Nac/lmo Ltda (CNPJ 24.481. 773/0001-03) o 28 /03 /2@2 4 -
- AV DOUTOR ARNALDO PRADO CLRVELLO 10-90 - BAURU SP - 17035 500 - ) : ) .
[ Pagador - ) o Agpnﬂa / Cédigo Beneficiario
SANTA CASA DE MISERICORD!A DE GUAIRA CNPJ 48 341. 283/0001 61 : 0004- 3/8?3197 1
o Data do Documento NoA do_ Documento ) Espécie Doc, it Data do Processemento Nosso Nimero
27(02(202 1120613/1.. - |pm 27/02/2024 g 000001206131-0
~ . Uso do Banco’ .' . |Carteira . lEspécie Quantidade' o ' " Valor : ' Valor de Documento
R : - R — - P = ._R$4590 00

(-) Desiconto's/Abatimehtds o o +) Mora/MuIta

(=} _Vaior Cobrado

_ Instrucoes (texto de responsabllldacze do benef’ cnano)
DUPLICATA 120613/1 (1de 2) :

‘ l 033 7 I 03399 82811 97100 000120 06131 001015 ? 966@00000450@0
" Local do Pagamento

| . ' ‘ ) ‘ Vencimento _
Pagavel em Qualguer Banco ate o VenCImento - ' , 28/03/2024

Beneficirio Agéncia / Codigo Beneficiario
. GEMMINI Gestora de Equup Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24. 481 773/0001 -03) : 0004-3/828197-1
~ AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 . » .
" 7. Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. - |Aceite - |Data do Processamento - © [ Nesso Nimero )
27/02/2024 - 12061371 DM - N - 27(02(2024 . - 00'0001219;6131-0 :
E .Uso do Banco . Carteira . |Espécie ' | Quantidade - BRI Valor = Valor do Documento _
‘ _|ECR RS ' e SELLNIRE ‘ R$450,00

Instrugdes (texto de responsabllldade do benefraéno) (-) Descontos / Abatimentos

{-) Outras deducdes

(+} Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos )

{=} Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNP1:48.341 283/0001-61
RUA 24,872
- PARANOA

14790000 Gualra SF-
Sacador, Avahsta

T

Autenticagdo Mecanica

_"i”“:“i‘;.:,_;_lg i " | GC)‘ K




27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:25:18,
867008670 ; ER ‘

ool | .
- COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA .
AGENCIA: 8676-3 CONTA: 384-0

BCO_SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399828119719690912686131691915796699990045999
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNP3: 24.481.773/0001-03

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

NR. DOCUMENTO 32,619
DATA DE VENCIMENTO - 28/@3/2024
DATA DO PAGAMENTO : 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO - 450,60
NR.AUTENTICACAO - ’ 1.4AA.2A5.856 '9E5 C68;

Central de Atendimento BB ) .

4804 8001 Capitais e regives metropolitanas

0800 729 @001 Demais localidades. ) .
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de )
produtos e servicos. Sl e

OQuvidoria

0860 729 5678 o
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 cess

Informacoes, reclamacoes, cancelanerito de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Beneficiario

GEMMINI Gestora de Equi

| 033.7 |

Recibo do Pagador

!D Mater Med Im

AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-
] .

plan Nac/Imp Ltda (C_NPJ:24.481.773/OOOT-03)

90 - BAURU - sp - 17035-500

Vencimento

28/03/2024

Pagador

SANTA CASA DE MISERICO

RDIA DE GUAIRA

CNPJ:48.341.283/0001-61

Ageéncia / Codigo Beneficiario

0004-3/828197-1

Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
27/02/2024 120615/1 DM N 27/02/2024 000001206151-4
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

ECR R$

(+) Mora/Multa

(-} Descontos/Abatimentos

R$823,35
(=) Valor Cobradg

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
DUPLICATA 120615/1 (1 de 2)

O33-7| 03399.82811 97100.000120 06151.401012 3 96690000082335

Local do Pagamento
Pagavel em Qualquer Banco até o Vencimento

Vencimento

28/03/2024

Beneficiario

GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/imp Ltda (CNPJ:24.481.773/OOO1—03)

Ageéncia / Cédigo Beneficiario

0004-3/828197-1

AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SPp - 17035-500
Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nesso Nimero
27/02/2024 120615/1 DM N 2_7/02/2024_ 000001206151-4
Uso do Banco Carteira Espécie {Quantidade Valor Valor do Documento
ECR R$ = R$823,35

InstrucBes (texto de responsabilidade do beneficiario)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA Dt

RUA 24, 872

PARANOA

14790000 -
Sacador/Avalista:’

G_uai'ra - Sp

GUAIRA CNPJ:48.341 .283/0001-61

VAR

T

Ficha de Compensacao

Autenticacdo Mecinica



27/83/2024 - : BANCO . DO BRASIL - 98:25:18

867008670 : @001

COMPROVANTE:DE,PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C MnGUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: ‘ 3384-0

BCO SANTANDER (BRASIL) s.A.

63399828119716090912096151491612396699990982335
BENEFICIARIO: ) . ‘
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

NOME FANTASIA: C

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA

CNPJ: 24.481.773/0001-03

BENEFICIARIO FINAL: o

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA

CNPJ: 24.481.773/0001-03

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNPJ: 48.341.283/e001-61

NR. DOCUMENTO a 32.620
DATA DE VENCIMENTO e 28/63/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/93/2024
VALOR DO DOCUMENTO 823,35
VALOR COBRADO ' 823,35
NR.AUTENTICACAO C.BC4.37F.941.889.8D1.

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
2800 729 9722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamgnto Qe

produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678 !

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0869 729 0088

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

33
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Benéficiario .

GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Im

o337 |

Recibo do Pagador

AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - sp

Pagador

plan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/OOO1-03)
- 17035-500

Vencimento

28/03/2024

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

Agéncia / Cédigo Beneficiario
0064-3/828197-1
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Niimero
27/02/2024 120617/1 DM N 27/02/2024 000001206171-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor . Valor do Documento
ECR = R$450.00
{-) Descontos/Abatimentos _ (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrada

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficirio)
DUPLICATA 120617/1 (1 de 2)

Local do Pagamento

| |o33_7l 03399.82811 97100.00012

0 06171.901017 9 9669000004500

Pagavel em Qualquer Banco até o Vencimento

<

Vencimento
28/03/2024

Beneficidrio

GEMMINI Gestora de Eauip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

AV DOUTOR ARNALDO PRA

Agéncia / Cédigo Beneficiario
0004-3/828197-1

DO CURVELLO, 10-90 - BAURY ~ 5P - 17035-500
Data do Documento  |{No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
27/02/2024 120617/1 DM N 27/02/2024 000001206171-9
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
ECR R$ = R$456,00

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

(-) Descontos / Abatimenios

(-) Cutras deducdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE
' RUA 24, 872
PARANOA

MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61

14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

Tl

I

TR

Ficha de Compensacio

Autenticagdo Mecanica

35



27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:25:18
‘B67008670 : 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8676-3 : CONTA: 384-9

93399828119710669012906171991017996696609645669
BENEFICIARIO:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03

"PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/06001-61

NR. DOCUMENTO ) 32.621
DATA DE VENCIMENTO oo 28/03/2024
DATA DO PAGAMENTO .26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO . 450,00
NR.AUTENTICACAO OL§CF.7F6.BBA(748.2IG

Central de Atendimento BB .
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes,'reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. : e o

Ouvidoria

0800 729 5678 )
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimentq. )
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 6088

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

"



DANFE )
Documento Auxiliar da g[ {i gi i
Nota Fiscal EletrSnica , i
e 0 - Entrad: ‘ i ‘ i’
SUPTERAIACASO #£0NAAD DC GumitA s T vehaca : Y
mau;‘, ?' 2 $N;i7t»: LSRR L . 1 - Saida o ; | g}i i i [ll ij 3!
TAF R G d SRS Ow i S R S ST Y AT - " ! aiid bt H i
m E2. BRILDSER - s R ANTLENLL = e N° 00001 42;‘5 /FI' - 1/1 CHAVE DE ACESSO
BMELL. 0 e e re e 5 LBt gy b e ' -
’_Nma;;;m;; ST tr B et o SERIE 1,/ 3524 0356 9270 2300 0109 550 1000 6142 5513 0168 1970
OPERACAOREGEMECF. ‘ ot e s e o PoREl Aol 35 NS d
Tiiscrigho Estadual Tasc. Estadual Subst. THoWaRG | CNET / EROTOCOLS PE AT ROAC DE Do o2 Sefaz autorizada
322011587118 56.927.023/0001-09 135240485164635 06/03/2024 15:42:35
DESTINATARIO/REMETENIE . -
I"Nomie / Razio Social CPF7TCRFY Data 3 Bmiseio
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 435 48.341.283/0001-61 06/03/2024 ~
End: ; Bagro 7 Disitito CEP Data da Saida
KUA 54 N° 872 l CENTRO 14790-000 06/03/2024
Municipio T Fotie ] Fax UF [ Insetican Estadual —— RS a—
GUAIRA. - s (17) 3332-7000 sP - 15:38:52
FATURA. - 7 ~
1 1566.72 L 26/03/2024 )
5, ’ /
. //'
CALCULO DO IMPOSTO . . :
ase de 0 Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigo | Valor do ICVS Substituigao Valor total os Produtos /
246,15 : . 27,77 0,00 G,00 1.566,72
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do 1P1 Valor toiai dz Nota o
0,00 . 0,00 c,00 0,00 1.566,72 |~
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS y
que? Raziio Social B : por 3 R : Placa'do veleulsy or CNPITCPE
- S ‘0:Fréte por conta do Remetefite(CIF) : -
Enderego f ! Mumicipio® B j : UK ITnscrig@o Estadaal
Quaniidads Espéeic ~ TMEE R Nomeragao Peso Broto Peso Liquids
s _ L . ek 5 6.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS "

Identificagdo ¢ assinatura do Reccbedqr

5

SERIE 1

7892300026629 |FUBA MIMOSO SINHATING 500G |110220000/60 N 75,80 7980 5.59 0.00] 7000 0
7896205789405 |MACARRAO BASILAR ESPAGUETE  |19021900 j0/00 | 5699 Teini 2| " 298 59.60L7" 59,60 4,17 0,000 700/ B
400G RF.14634 : o -
7896356800042 | ARROZ ALEGRETE TIPO 1 SKG 10063021 }0/40 5929 UM 2|~ 219 559,801~ 0,00 0,00 0,00 0
7896647415047 |ACAFRAO K-DELICIA 150G 09102000 [0/40 5929 {UN - 8| 711,49 9L921~ /0,00 0,00 0,00 I
7896647416051 |CHIMI CHURRI K-DELICIA 20G 21039021 fo/60  |5929 JUN 0]~ a1 43,701 70,00 0,60 0,00 0
7896876400111 - |QUEIIO RALADO Q LAY 40G 04062000 Jo/00  |5929 [N 2] " am 9530} .~ 9580 17241 0,000 1800] ¢
RF.QRQO001 N |7 17
7898280080149 |SAL UNIAO OURO REFINADO 1KG 25010020 [0/00 | 5999 JUN st /7 210 10951 10,95 0,77 0,00- 7.00] ¢
7898420000143 |BATATA PALHA TRADICIONAL 20052000 j0/60 5929 JUN s|_~n% 114,95~ 0,00 0,00 0,00 1
CASEIRINHO 400G ‘ _
7898909755861 |AZEITONA TOZZI VERDE 20057000 [0/60 | 5929 JUN 15| 7 69 104851 X7 0,00 0,00 0,00 0
S/CAROCO SACHE 150G
7898948796016 {FELIAO VOVO CHICA CARIOCA 07133390 {0/40 [5929 fUN 30f .~ 868 %0400~ 000 0,00 0,00 o
1KG . G s
7898949924388 |ARROZ VASCONCELOS INTEGRAL | 10063011 [0/40 . 15929 |UN 517 899 44,95 / 0,00 0,00 0,00 0
IKG RE2010059 . - . .
FAGO COM RECURSO - SR :
PROCESSO N 14/20:2 T e, i o s
CONVENIO N° 04/202:5 £ ORIGINA‘_ - 20 3
' f I 20 21
FONTE ( ) FEDERAL = D Ol i 03 2 Y -_%
S v AUNHCHIPAL - M . §
: WST“H \DUAL 7 7 MR : y
CALCULO DO ISSQN . ) S v
tnscri;:ﬁoMunicipalQ Valor total dos Servigos : 7 7" .~|~Bgseqecamnodom'SQ'N Valor o [SSIN ~ ]
DADOS ADICIONAL T ‘ R
Informagfes complementares : : ; Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 566,
PEDIDO GRAZIELY
VENCIMENTO 26/03/2024
BOLETO BANCARIO
U
P 3403
Jeies Lol s
:.Dmvo},ﬁdo por Sifat Sistemyts - www.sifat.com br - Sifat ERP 8,24.06 ; .
“Reccbomos do SUPERMBRCADD O DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fscal indicada a0 lado. NF-e
Emissa0:06/03/2024 Total R$ 1.866,72 SAMNTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA S 0 0 00 1425 5
Data de Recebimento




o RECIBO DO PAGADOR
341-7 ,

; ltaﬁ Banco ltai S.A.

34191.57007 04109.411332 31805.680001 9 95670000 156672
Local de pagamento: P I aplicati ternet dent 'Vencimento
pag 0; ague pele aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 26/03/2024
Beneficiario’

{SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

CNP VCPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - - GUAIRA - SP

A gencia/Codigo Beneficisrio

1333/18056-8

Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite |Data Processamento Nosso Nimero
06/03/2024 00014255 DMI N 06/03/2024 157 /00041094 - 1
Uso do Banco Carteira spécie  [Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 | R$ 1.566,72

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO Qualgquer diivida sobre este boleto contate ¢ BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRARMULTA DE......... 6,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

agadoi - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
eneficidrio final

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

Itau Banco Itat S.A.

,341_7,.. e e

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

34191 57007 04109.411332 31805. 65‘@00]1 9 966706000156672

Local de pagamento Pague pelo aphcatxvo mternet ou em agéncxas e coxrespondentes

iVencimento

26/03/2024

Beneﬁmano : i ’ L PR

ﬁSUP MUTIRAQ DE GUAIRA LTDA . CNPJ/CPF 56. 927 023/0001 09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP .

Sy

Coe

Agéncia/Cddigo Beneficidrio
1333/18056-8

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

Data do documento  [Ntm. do documento Espécic Doc. - [Aceite Data Processamento INosso Numero
06/03/2024 00014255 . DML N 06/03/2024 157700041094 - 1

Uso do Banco Carteira écie Quanudade Valor =) Valor do Documento

: 157 |- R§.. g : 1.566,72

InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO Qualqner dli\ﬂda sobre este bnleto contate o BENEFI(;IARIO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 N° 872, 14790000 - CEN' TRO - GUAIRA - SP -
CNPJ/CPF:

CNi’J/CPF : 48.341.283/0001-61

I

eneficidrio final
f

I

Ficha de Compensacio

Autenticagio mecinica



27/03/2024 - BANCO Do BRASIL - 08:25:18
867008679

8001
COMPROVANTE DE.PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA . :
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-9

ITAU UNIBANCO 5.A.

BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTbA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: '56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL: :
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNP3: 56.927.023/00801-09
PAGADOR : .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0091-61

" NR. DOCUMENTO , 32.622
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTC 1.566,72
VALOR COBRADO 1.566,72
NR.AUTENTICACAO . 1.EBF.ASF.272:142.6F7

Central de Atendimento BB U
4004 0001 Capitais e regices metropdiitanas
0800 729 8601 Demais localidades. :

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. o e :

Ouvidoria

@8@08 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 083

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



" DANFE

Documento Auxitiar da .
Nota Fiscal Eletrénica |
SUSEMIACADG LTSI OF GUMIRA L T, 0 - Entrada
TRIERITO, Ys 2 W& 3702 . CULBA. 25 . 1 - Saida i l
CAF MR BT LER DI LWINGLESY  EET 233 625 $35 °
TEL LD 2R3L2538 . T =y;n;m=,:~ R ne N 000014266 FL.1/1 CHAVE DE ACESSO
e T AR e e AL s e JRS SERIE 1 ’ ’
afireza da operas 3524 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0142 6610 0158 9933
OPERACAO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal naciona] da NF-¢ .
Tnsorigao Bstadial "Tnsc. Estadual Subst, THbutaric | CNET PRg%ffggngfggﬁng;%“&%sm da Sefiz autorizada
322011587118 s6927.0230001-09 " | | 135240503179272 08/03/2024 14:51:10
" DESTINATARIO/REMETENTE
ome Social ] CPF7CNPI Data da Emissao
SANTA CASA. DE MISERICORDIA DE GUAIRA ) 435 48.341.283/0001-61 / 08/03/2024 ]
End: ) : . Batrro 7 Distrito ; CiP Data da Saida 7
RUA 54 N° 872 | R0 14790-000 08/03/2024.—
Municipio Fone /Fax UF ¢a0 ["Hora da Salca 1
GUAIRA. (17) 3332-7000 ISP |-, 14:47:27
FATURA.
1 771940 28/03/2024
- CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calenlo do ICMS Valor do ICMS Base de Calenlo do TCMS Substituigéo | Valor do ICMS SubstituicZo Valor total dos Produtos
S 0,00 0,00 0,00 0,00 779,40 |,
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessérias Valor do [PI Valor total da Nota
, 0,00 0,00 ¢,00 0,00 779,40./
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS )
Nome 7 Razio Social -Frete por Contar Flaca do velcillo UF CNPI/CPF
- I * | 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego : : Municipio - ’ v UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca ™ —— Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

' DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

779,40

5929 JUN 60

PACOTE 500G

CURSO
FaGO COM RS aregaz

T a A NHCHIPAL

60 CSTROVKL

CALCULO DO ISSQN
l Toscrigio Municipal

I Valor total dos Servigos Base de Calcdlo do BSUN IValor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Informagfics complementares

Reservado ao Fisco

1{ Ref. Cupom Fiscal: 7267, ) - ~
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA :
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 28/03/2024

N

%0

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado, NF-e
Endssfn:08/03/2024 Total R$ 779,40 BANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000014266
Data de Recebimento Identificagfo ¢ assi do Regebedor

a?)é ' SERIE 1
Blu2124 Anoa'D .



L - RECIBO DO PAGADOR
@ Banco ltaii S.A. ' 341-7 ,

34191 57007 04109.901332 31805.680001 1 96690000077940

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e conespondentes

encimento

28/03/2024

Beneficiario

SUP MUTIRAC DE GUAIRA LTDA

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23,1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Agéncia/Codigo Beneficizrio
1333/18056-8

Data do documento  |[Nama. do documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Nimero
08/03/2024 14266 DM1 N 08/03/2024 157/ 00041099 - 0
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 779,40

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

.[Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
eneficidrio ﬁna]

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

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

Banco ltad S.A. 3417 34191 57007 04109 901332 31805.680001 1 96690000077940
anal de pagamento: Pague pelo apllcatlvo internet ou em agénmas € conespondentes encxment;s /03/2024

Beneficidrio

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

Agéncia/Codigo Beneficidrio
1333/18056-8

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

Data do documento tm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
08/03/2024 14266 . DMI N 08/03/2024 157 /00041099 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS . a 773,48
{Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Mnuita

(=) Valor Cobrado

agador ~ SANTA CASA DE MISERICORDIA. DE
UA 24 N° 872 , 14790000 - CENTRO GUAIRA - SP
CNPJ/CPE:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

T

Ficha de Compensaciio
Autenticagdo mechnica

BL



27/83/2024 - BANCO DO BRASIL -  98:25:19
867008670 ] 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570979410999133231865689901196699600977949
BENEFICIARYO: :
'SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

NOME FANTASIA:

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

SUP  MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.623/0001-09
PAGADOR: - )

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

NR. DOCUMENTO 32.623
DATA DE VENCIMENTO 28/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO : 779,40
VALOR COBRADO . 779,40
NR.AUTENTICACAO C 3.FD5.050.896.FDF.ECA

Central de Atendimento BB .

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0860 729 6861 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

9800 729 @722 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. L '

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7295 0888 : :

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

%L



FUSTEMIRTADO MUTIRED OF COKIEA L TDA
TROCRL0D: ¥ 23 WE LT8T - Susea . 1.
AR 68 ROV DR OISL LRSS BSY B3 D53 RE Y
T ER IR LP A5 XT IWILAGNT

$ia

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada /

1 - Saida

N° 000014283 FL.1/1

AN

s s soBenn e taw e SERIE 1 CHAVE DE ACESSO
atireza 03 operag 3524 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0142 8310 6166 3255
OPERACAO REG.EM ECF . ‘ P Consnlfj._lt%acle agta‘enmcléiz}de no1 portal nacional da NF-¢
Tascrigio Estadual Tiisc. Estadual Subst. Trbutno | CNPT / ROTooS B AT R ARG D te da Sefaz autorizada
322011587118 ' 56.927.023/0001-09 135240531395708 12/03/2024 15:25:18
- DESTINATARIO/REMETENIE :
| Notiie 7 Razao Socral - T CPF7CNF] ["Diata da Emissao .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 12/03/2024 /
Enq . : Bairro / Distrito CEP
RUA 54 N° 872 ] CENTRO 14790-000 Dmfz%%?%% yd
Mumcgpxo Fone / Fax UF a0 Ui W TR T a———
GUAIRA (17) 3332-7000 sP |- 15:20:42
FATURA .
1 764.58 01/04/2024
. CALCULO DO BIMPOSTO .
[Base de Calcalo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substifaigio Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 764,58//
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessirias Valor do IP1 Valor total da Nota .
0,00 | 0.00 0,00 0,00 764,58 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'['Nome 7 Kazio Social “Fréte por Conta: Placado veicalo | OF | CNPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Municipio : UF T Toscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
] : g 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE 107041000 |0/40 UN 517 600 30,00 000] 000 0,00 )
3094 CHEIRO VERDE 84198999 10140 {5929 [UN 200" 399 79801« 000 0,00 0,00 0
34388 MELAQ CEPI AMARELO KG 08071900 J0/40 15029 1KG 8103 7" 699 566317 0,00 0.00 5,00 0
32944 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 {070 [5925 |KG 10,03]_7"""365 001" 500 0,00 6,00 0
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO 04072100 10740 15859 [0 iy 75,061 0,00 0.00 0,00 0
AGRANEL C/30 RF:8
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 [0i40 {5925 [KG B0} 595 24157000 0.00 6,00 0
5057 "|CENOURAKG 07061000 [0740 5929 [KG 60241649 3906 5,06 0,00 8,00 )
6064 BETERRABA 07069000 [0/40 [3979 K G 10071599 031" 0,00 0,00 9,00 o
6101 ABOBORA CABOTIA. RF. 000000002 | 07099300 |0/46 5939 [KG 535517458 26,75 =" 0,00 0.00 0.00 0
6156 - CHUCHU KG 07099300 [0/40 {5929 [KG 169187 hge saa " 000 0.00 0,00 )
6170 BANANA NANICA RF. 00101002 |08039000 [0/40 | 5929 |KG 8255 599 490417000 0.00 0,00 0
5217 MAMAO FORMOSA KG 08072000 [0/40 |5929 |KG 65591498 3.7 800 0,00 0,00 0
6231 MELANCIA KG 08071100 {0740 15929 |KG - 579617 2,89 %31 0,00 0,00 0,00 3
255 QUIABOKG 20011000 {040 [5929 |KG 4 9,99 3996 0.0 0,00 0,00 0
6330 BATATA DOCEKG ~lo7razo00 fora0 [5929 |KG 5.146 499 25,677 0,00 6,00 0.00 )
392 CEBOLA NACIONAL RE. 000014 07031010 [0740 5626 [ G 6071 "7.89 484507000 6,00 0,00 0
6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 |08081000 |0/ab |5936  [RG 2,104 899 1891 6,00 0,00 0.00 o
FAGO COM RECURSS COM ORIGINAL
PROS%i?g Ne 0412022 CONFERE CUN
Egﬁm ( ) FEDERAL
v - Y A UNIG AL —
|££§$§£&ﬁsw Valor tof?l?!os?ex?igshb Vivh, l Hase 0 CAlls 1 TSSUN Valor do 158G 1
DADOS ADICIONATS
TaformagBes complementares ReservadoaoFisco e
Ref. Cupom Fiscal: 80285, ) — " i
| DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA " VAREJAO " £ ! e
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 01/04/2024 R
| Nome: Kexda .
Raratramm aetmastit a7
199214z }¢3 Q2
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA. LTDA 05 produtos da N o jogras s NF-e
Emissgo:12/03/2024 Total R$ 764,58 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o o 00 14 2 83
Lata de Rece 0 Tdents 30 ¢ assinatura do Recebedor .
JolCH 34 £ cr o YN pnaleS SERIE 1



' RECIBO DO PAGADOR

ISY Banco Itad S.A. 341-7 l

34191.57007 04110.971332 31805.680001 3 96730000076458
Local de to: P 1o aplicativo, internet o - dent Vencimento
'¢ pagamento: Pague pelo aplicativo, interet ou em agéncias ¢ correspondentes. 01/04/2024
Beneficiario

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

A géncia/Codigo Beneficizrio
1333/18056-8

Data do documento - |Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite [Data Processamento Nosso Niumero
12/03/2024 14283 DMI N 12/03/2024 157700041109 -7
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 764,58

Instiugdes de responsabihdade do BENEFICIARIO. Qualqner diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

() Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

UA 24 N° 872, 14790000 - CENTRO - GUAIRA sp
eneficidrio final

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

Eagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ/CPF:

Rat

341-7 I

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

Banco Itau S.A. 34191 57007 04110.971332 31805 680001 3 96730000076458
IVencimento
Local de pagamento Pague pelo aphcatxvo internet ou em agenclas e correspondentes. 01/04/2024
Beneficidrio ‘

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

Agéncia/Codigo Beneficiario

CNPJ/CPF 56.927.023/0001-09

1333/18056-8

AV 23,1782

,, 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
12/03/2024 14283 .. DMI N 12/03/2024 157 /00041109 - 7
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
: 157 - “R§ 764,58

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

llnsh-ucoes de responsabilidade do BENEFICIARIO Qualquer diivida sobre este beleto contate o BENEFICIARIO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

eneficidrio final -

AR

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

Autenticagfio mecinica

ﬂ Ficha de Compensagio




27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:25:19
867008670 ' ' 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191576976411997133231865680991396739099976458
BENEFICIARIO: . '
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA: ,

SUP MUTIRAC DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.923/0801-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP' MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-89
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

NR. DOCUMENTO 32.624
DATA DE VENCIMENTO ’ | e1/e4/2024
. DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 764,58
VALOR COBRADO = 764,58
NR.AUTENTICACAO 7.D4B.CBA.598.62E.A78

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. '

OQuvidoria
8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 o083 )
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

[

BN
(VA



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE | —’
| I
_ DOCUMENTO ’ i i! ‘ [(
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | AUXILIARDA il ‘ i ‘
, NOTA FISCAL u i
LTDA ) ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
AV.33N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3524 0202 9237 4500 0158 5500 1000 0059 7110 0000 9998
' 14792;?72‘;%‘:‘22133 -SP 1-SAIDA /B .- Consulta de autenticidade 50 portal nacional da NF.e
A 5.971 e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 1 . .
. FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA » . 135240406796559 26/02/2024 07:3G:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ B
322.022.143.117 02.923.745/0001-58/
DESTINATARIO' :
NOME /RAZAD SOCIAL CNEJ DATA DA EMISSAD f/
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-51 26/02/2024 -~
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEp DATA DA SATDA
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 26/02/2024 L~
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3332-7000 - 07:30:23
FATURA / DUEI
PARCELAS —]
0017 27/03/2024 903,00 I l l ]
CALCULO DO IMPOSTO 7 .
-[BASE CALC\ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
"800 . , , , | 903,00
VALOR FRETE VALOR SEGURG = VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P1 TOTAL DA NOTA
: » > > , 5 J, 903,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . Lo K
[NOME / RAZAG SOCIAL T FRETE PO“( CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEIC  |OF  JCRer
COMERCIAL GUAIRENSE. DE GAS LTDA ME 0 Remetente ) '
ENDERECO ‘ MUNICIPIO . UF | INSCRIGAG ESTADUAL
AV. 33 N. 140 P Sy GUAIRA SP
QUANTIDADE ESPECIE —IMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | GUANT| VALOR | VALOR] B.CALG VALOR | ALIQ.
PRODUTO . : . UNIT | TOVAL| 1cMs | 1ovs | ioms
1 GAS(ES) DE PETROLEO GLP I3 KGS 18T 57 2711191010611 5656 | KG 11103,00]1 10300 0,00] 0.0
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS (% 5 271119104 061 | 56561 KG 21 460,00 | 800,00 0.00 0,00
SO COW RECURSO : B arpehraa ]
ER ESSO N°® 14i202% FERE COM ORIGIAL
PROC 2.
CONVENIO. N° 04/202 ,
FONTE ( ) FEDERAL A
C RAUNICIPAL
& ESTADY M- 0
DADOS ADICIONATS —
INFORMACOES COMPLEMENTARES L RESERVADQ AD FISCO o !
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 36 12 TRIB. FEDERAIS /R$36.12 TRIB PR
ESTADUAIS / RS 0,00 TRIB. MUNICIPAIS: FONTE IBPT
84S -
UniNFe | NF~e OPEN Source | www_uninfe.com.br .
1AL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS B/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA v° 5.971, -
gﬁgggfg gg/c?;zggzwlsigm{ TGoUTAL 903,00 DEleNATARIO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000- NF-e
GUAIRA-SP 5.971
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : SERIE 1
Oolo3] 94 T Lo =




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASYL
27/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - - 088.25.19
8670308670 . 0go1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0660069929249326194542194692979
CNP3 DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : 903, e0
DATA: 26/83/2024 - 17:06:07

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923,745/0001-58 .

CHAVE PIX: +5517991233434

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA .
‘AGENCIA: 0715 - CONTA: ©0000000000000937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 832626
AUTENTICACAO SISBB: ) F.66A783C.558.940.3AC

Central de Atendimento BB - : “i
4004 6001 ’

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

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

Ouvidoria
0800 729 S678

Reclamacoes nao solucionadas . nos  canais’

habituais agencia, SAC e Demais canais ° de
atendimento. ) )

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 ovss ) o
Informacoes,'reclamacoes;'can;élamento de cartao
€ outros produtos e servicos’deé ‘Ouvidoria.

13



¥DICADO AO LADO
‘ DE GUAIRA - VALOR TOTAL: RS 2.795 83

e e - ST

RE;EBEMOS DE EMPORIO MGRAES b GUAIRA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES D,

B EMISSAQ: 27/02/2024 - DEST. / REM.: SANTA CASADE MISERICOR:
—_— T T RS - -

:T__“_ 2 30N Mt
!

NF-e
N° 000000122
SERIE 001

R

CHAVE DE ACESSO
3524 0226 2169 9500 0116 5500 1000 0001 2214 5930 0441

DATA DE RECEBIMENTQ

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR,

IDENTIFICACAO DO EMITENTS -
EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA

DOCUMENTO A{UXILIAR DA
NOTA FISCAL LLETRONICA

RUA 6,30% - CENTRO - CEP:14790-000 .
3 ENTRO - CEP:14790-000 0- ENTRAD,

GUAIRA -3P -
TEL: (17)3331-2561
notafisczlemitida@gmail.com

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.bx:/ponal

OU 10 site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USG

1-SAIDA / 1
N° 000000127 fl.1/1
SERIF 001

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DENTRO ESTAT 30 . ’ 135240419791011 27/02/2024 12:53:14
INSCRIGAO ESTADUAL T T NSCRIGAD BSTADUA DOV YT CNPJ/ CPF
322055032114 ‘ ‘ 26.216.995/0001-16 /
e S S el

- DESTINATARIO / REMET YN

NOME /RAZAO SOCIAL - I . B ; T R CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
. .. ‘ . { ll . "\’ —
SANTA CASADE MISERICORDIADE GUARA g\ (™ e 48.341.283/0001-61 | 27/02/2004

ENDERECO
RUA 24 N 872 JARDIM PAULISTA, 872

MUNICIPIO N T FONE/FAX ~~ HORA DA SATDA
GUARA” _ a Z}?Q“ G-7711

12:45:00
CALCULO PO IMPOSTO : : :

T ] VALOR DO ICMS — . [ BASECALEOMS sUSSTT VALOR DG ICMS SUBST, A VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 | 0,00’ : 0,00] 0,00 2.795,83

CEP

BAIRRO/ DISTRITO DATA SAIDA /ENTRADA

JARDIM PAULISTA

14790-000
INSCRICAO ESTADUAL

27/02/2024

Tﬁ?ﬁ{bo SEGURO DESCONTO T Slitkes ESP. ACESS. VALOR DO [FT
0,00 | _0,00] 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUME, TRANSPORTADOS : e
RAZAO SOCIAL . 'FRETE POR CONZA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | U CNPI/ CPF
. . 0« REMETENTE ) .
N i I — T , MUNICIPIO I UF INSCRICAO ESTADUAL
. QUANTIDADE . ESPECIE ’ MARCA “ll WINERACAG i ’ PESO BRUTG PESO LIQUIDG
} ! o oo -

COXA SOBRE C
Valor Aprox dus Tributos R$: 0,00 Federais e
0,00 Estaduais. , ’ v
376 - |FILE FRANGO C.ONGELADO KG .-« {02071400{ 0102 | 5102{KG ’
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Fedarais e

0,00 Estadvzis . !
314 MUSGULO BOVINO KG 02013000 0102 | 5102{Kks !
Valor Aprox dos Tributos RS: 0,00 Federais e - ’
0,00 Estadusis. A

|

02071400 0102 | 5102 K 49,760

39,905] .~ 16,700 670,00 0,00 0,00 o,ool 000! 0,00] 0,00

20,300, 20,490 . 415,95, 0,00 0,00 0,00 o,ool 0,00] 0,00

315 MACA DA FALETA BOVINO KG (2013000} 0102 | 5102 |KG
Valor Aprox «os Tributos R$: 0,00 Federais e
0,00 Estacit s , 4 |
363 © |LOMBO SumMG %3 102031100 0102|5102 |KG ¢ 306757 18,990 s82,520” 000 , 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
’ Valor Aprox dos Tritutos R$: 0,00 Federais e 1 i :

0,00 Estaduais. i

0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00] 0,00

30,320{_~" 24,890 754,66

FAGO CcOm RECURSO
PROCESSO N@ 142Gz
CONVENIO N° 04/2022
FONTE ( ) FEDERAL
‘< "HUNGCiDAL

0% Esrpoun)c

PADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ‘ -
Valor Aprox dos Tribitos RE: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais, Fonte: .

U ['reservano aorisco

1§53 — 23(02

B » - LCK Consultoria ¢ Sistemas - (16) 3810-3200



SISBB - SISTEMA DE -INFORMACOES BANCO DD BRASIL

27/083/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 88.25,19
8670308670 ) ’ oeo1

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA .
AGENCIA: 86708-3 CONTA: 384-0

SOBRE A TRANSACAO

1D: E@2009000020240326194604726540161
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
. VALOR: - 2.795,83
DATA: 26/03/2024 - 17:086:18

PAGO PARA: Emporio Moraes de Guaira Ltda
CNPJ: 26.216.995/0001-16
CHAVE PIX: 26216995000116
- INSTITUICAO: 79852122 CCPY ALIANGCA
AGENCIA: 0715 - CONTA: 90600000000000481548
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

. com valor miximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 032627
AUTENTICACAO SISBB: 8.C86.E11.234.C81.AE9

‘Central de Atendimento BB
4904 9001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0809 729 9722

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

Ouvidoria N

9800 729 5678 : A
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
€ outros produtos e servicos dé Ouvidoria.

)



SSAO:

RECEBEMOS DE WILLIAM PEREIRA SOARES3
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO:
DIM PAULISTA Gu

MISERICORDIA DE GUAIRA - R 24, 872

:CMERCIO E SERVICGS LTDA 05
01/03/2024 VELOR TOTAZ

PRODUTOE E/OU SERVICOS CONSTA

: R 7.400,00 DESTINATARIO:

NTES D2 HOTA
SANTA CASA OF

NF~e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACES ASSINATURA DG RECE, No 90
N wwie 2
— :

IDENTIFICACAD DO EMITENTﬁ

Documento Auxiliar

DANFE

da Nota Fiscal

Ty mr i

0 Eletrénica
“0 ~ ENTRADA — .

WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVICOS LTDA/ 1 - SA?DA CUAVE DE ACESSO i
R ROSELI CRISTINA DIAS DE ALMEIDA 30 ° / 3524 0321 6006 63800 01406 SEpo 2000 0000 9014 5462
LAGOR DOS CAVALOS I - 14164-252 N° 90 Consults de autenticicede ro moriil on

Sertaozinho - SP Fone: (16) 98189-0062 Série 2 CNSuLEs de autenticidade ro vortal nacional
Folha 1/1 www. nfe. fazenda, v.br/porral ou no site ds Se
MATUREZA DA OPERACAQ o

Venda de Mercador:.a Ad

irida/Recebida de Terceiros

FROTCCOLO DE AUTORIZACAG LE J30

135240449043610

TINSCRIGAC ESTADUAL

664.117.163.112

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST.

TRIBUT. CNRJ

i fﬁ!ﬂii

. DESTINATARIO / REMETENTE

215600.668/0001n40////

&M.E / RAZAD SOCIAL : CN2J / cor oAt o EMISSE0

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001~ -81 01/03/2024-—"
IENDERECQ : BAIZRQ / DISTRITO CEP Yoora D2 SATDA/ENTREDA

R 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790~000 01/03/2024-
MUNICIPZO UF FONE / FaX INSCRICRO ESTADUAL BORA T2 SAIDR/ENTRRDA
Guaira 1 8Sp ' J .17:08:20
FATURA / DUPLICATA

(Num. . 001J

venc. 01/03/2024

Valor R$ 7.400,00 )

CALCULO DO IMPOSTO

l’rmsm UE CALCULO 20 ICMS |VALOR DG ICHMS R [BASE DE CALC.'ICMS 5.T. JVALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAC TVALOK UO P15 JVALOR TOTAL D05 PRODDTOS
7.400,00 1.332,00 0,00 0,00 0,00 0,00‘ 7.400,00¢°
' I¥BLOR DG FRETE VALOR DO SEGURO - : JDESCQNTO " |OUTRAS DESPESAS J‘IALOR TOTAL DG ZPT Jv;.m tA coring IVALGR TOTAL DA NOTA
B N - /‘l
: : 0,00 .. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 7.400,00)~

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

|tiCME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT .|FLACA DO VEICULO
9) Sem Frete ) i ‘ )
sasires i
ENDERECO ' - MUNICIPIO UF INSCRICRO-ESTARUAL
ooy :
[i?ANTIDADE Jnspécrz JMARCA NUMERACAO Jpasa BRUTC (KG) FESO LIQUTLG (Re)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
] VALCP, VALOR azn
CODIGO PRODUTO DESCEICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/C3T! CFOP | UN | QUANT |vaLor uwiTlapog TOTALL ?2%5 ?E? Ai;?
PRONOO1G Nltrcgenlo Medzclnal 2804400’_’0 00.0 ::_10»2“ MB 10 000() B 5n,ﬂp a(m oo :,()U uo| 108, n') 0,00 o ,0{).
. PRD00DST ~ |coz” SupER _SECO CAP 4 10000 | 000 92 | xg|" 40,0000| " 170, 00| L6.500,0%] 5.308,00] 1,224, (98] "0, 081e, 800 0, 00
L i ,».‘- : ! . . p‘ »
PROCESRGRECIRSS  CONFERE CON ORIGIAL
WA L N 0
PROCESSO N° 14/20a% M
CONVENIO N° 04/2022 /()/
FONTE ( ) FEDERAL - .
2T RAUNECIPAL S
% ESTraou R {
g g )
Nomig: ‘««L et
1
DADOS ADICIONAIS RESERVADG AO FISCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES I 5
Email do Destinatario: administracao@santacasadeguaira.ecom.br ,r‘.J{ R »
Inf. Contribuinte: Produto destinado a Consumidor F...al t: i O

Impresso em 01/03/2024 as 17:08:25

v. 4.0.1 - Powered by Cmisxrerience $ Ac
' i

¥
2024, www.omie.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL-

27/83/2024 - . AUTOATENDIMENTO ~ 98.25.19
8670308670 : : f8gel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ip: E0000000020240326194755945245200
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/00081-61
VALOR: 7.400,00
TARIFA: o : 10,00
DATA: ‘ 26/03/2024 - 17:86:27

PAGO PARA: Seed Comercio e Servicos

CNPJ: 21.600.668/0001-40

CHAVE PIX: 21600668000140

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0801 - CONTA: ©0200000000730648738
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 932628
AUTENTICACAO SISEB: 7.2EA.5E6.2DD.056.C68

Central de Atendimento BB
4004 oe01 e

Consultas, informacoes e servicos fransaéionﬁi ?

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas - ;nbéh.'canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos' ou fala
0300 729 0e8s o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

[y : R

QL



RUA 24. 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA.

RECEBEMOS DE PRECISION COMERCIAL DIST DE P
FLETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 29/02/2

~SP

ROD MEDICO HOSP LTDA 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
2024 VALOR TOTAL: R$ 740,46 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.007.627
Série 001

IDENTIFICACAO DO

EMITENTE

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

T

-EN r— -
VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 (1) R g AEDR:DA CHAVE DE ACESSO
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 N°. 000.007.627 3524 0230 4614 4200 1)4.49 5500 1000 007«? 2710 1534 4636
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
tATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135240437830835 - 29/02/2024 13:33:39
{INSCRICAO ESTADUAL CNPI

121717155116

JINSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

30.461.442/0004-49

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

2
]
4
J
—

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA J 48.341.283/0001-61 29/02/2024
ENDERECO BAIRRO "DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
LRUA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
bUAIRA Sp 1733327000 J i
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene, 30/03/2024
Valor RS 740,46

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAQ [V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PiS T V. TOTAL PRODUTOS
740,46 96,38 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 ,00 740,46
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPl _ |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRiB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 188,45 0.00 740.46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCJAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT F’LACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ]
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63
ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM,172 - LOTE Al12E Al13 RIO CLARO SP
QUANTIDADE J ESPECIE JMARCA NUMERACAQ J PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
2 Volumes ] 1,231 1,231
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR B | VaLoR VARR [ 2L L aLiq. el
15775 BESILATO DE ATRACURIO 10MG/ML C/5ML (50MG) | 30049069 | 000 | 5102 | CX 3,0000( 205,0000{ 615,00 615,00 73,80 12,00
CX/25 AMP FRESENIUS
G+ PMC: 0.00
3496 REPOFLOR (SACCHAROMYCES BOULARDII-17) 20006 | 30049095 | 506 | 5103 | ex 17,0000  7,3800  125.46] 12546 22,58 18,00
CX/6 CAP LEGRAND
S- PmPf: 33,76 PMC: 47.74
FCI:521EDDFD-1C79-4DD5-9A78-0AF558375CB7
ars mAImet ~—'),-
NFERE COMORIGHWA NI
CUN EONTE| { ) FEDERAL
/Q/ ST A AUNICHIPAL
KJ &4 BSTROUNY
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO 924470 ENTREGAR SEXTA-FEIRA DIA 01/03_PEDIDO DE
COMPRA:PDC#924470#APOIO_Vendedor: 38-1SABEL AGUIAR Id Mov: (534248 Pedido: PDCH#9244704APOI .
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 99,59 Estadual: R$ 88,86 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT_(A) GENERICO artigo 54,
inciso XIX do RICMS/SP.

Impresso em 23/05:2024 as 14:09:15

J

Gerado em wiww.fsist.com.brr

[L



SISBB -~ 'SISTEMA DE INFQRMACDES BANCO DO BRASIL
27/e3/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©8.25.19
8670308670 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240326195045296535825
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: _ . 748,46
DATA: ' 26/03/2024 - 17:06:36

PAGO PARA: Precision Comercial Distribuidora de

CNPJ: 30.461.442/0001-04
CHAVE PIX: 30461442000104
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3742 - CONTA: 20000600000130099897
TIPO DE CONTA: Conta Corrente o
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valer maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 032629
AUTENTICACAO SISBB: 4.516.012.D99.4C7.531

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informaqoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722 ‘

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

Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas . nos canais
habituais agencia, SAC e Denais canais " de
atendimento. ’ : '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 '

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

93



124382066112

I /2024 VALOR TOTAL: RS 1.800 00 DESTINATARIO SANTACASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Nrj .F;f},7
DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Sé;:ie" 1
T IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1 - 1
SY=N DO¥F ENDOMAIS MEDICAL DANFE f | el E ” | , |
=/ W&o icAt)  COMERCIO DE MATERIAIS DT AT ILIAR | i [ i
. 4 d R HIRESE Gt LU R IE
CIRURGICOS LTDA ELETRONICA :
. . ) CHAVE DE ACESSO
RUACANDIDO CARNEIRO,, 249 1o 35240123235128000130550010000002271406400841
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP N°: 227 Consulta de aytenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone/ F1:§8§§12;2646698 SERIE: 1 www .nfe fazenda, gov.by/portal
ne : . .
RS o FOLHA:1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZADA GPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
Venda Interna - 135240184487782 / 26/01/2024 - 07:19:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT., CNpJ

23.235.128/0001-30

_nESIMAinAleRrwwm ‘
NOME / RAZAQ SOCIAL

CNPS/CPF DATADAEMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDA
_RUA24 872 14790-000 26/01/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTAD AL . HORADA SATDA
HIATRA, Sp '
FATURA / DUPLICATA.
N - s Cd L R AR f i o
e . . p o . . it R o )
BASEDE c&:%m,o DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALORTOICMS §.T FCPST . VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
000 | 0.00 - 0,00 0,00 0.00 1.800.00
| VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURO =~ | DESCO . | OUTRASDESP ACESSORT VALOR TOTAL DO 1T VALOR TOTAL DANOTA —
0.00 S "0.0(_) Kl ().00' O ' : 0.00 0.90 1.800.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES"TRANSPORTAEDOS‘ ! T S
{ FRETE POR CONTA o CODIGO ANTT PLACAVEICGLO | UF CNP} / CBF T
" LO PROPRIO | EMITENIE : ! : .
m ; ; CIFIO ) T IRSCRI A S TADUAL 1
QUANTIDADE ESPECIE MCA NUMERG PESO0 BRUTO PESOLIQUTD0
. : - o 0.000 0.000
CALCULO DO ISSON g :
INSCRICAOVMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS' _{ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
=000 0.00 000
DADOS DOS PROD! ERVICOS m .
CODIGO V. VALOR VALOR B8.C VALCR VALOR ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DEsCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST |CFop UN QUANT UNIF DESCONTO TOTAL 1OMS 10MS Bl icms | 1ot
51036 FIO GUIAHYDRO 0.035 X150CM MSB 901839291 0400| 5102 | UND 1.0000 | 300.0000 0.00 300.00 0.00 00¢| 000 ¢ l.o
Lt: 000080-23-01 Val.: 30/06/2028 Qtd.: 1
52109 KITDI-F 6 0FRX26CM FG'HID RT 0.035X150CH 90183929| 0400| 5102 | UND | ~ 1.0000 | 600,000 0.00 600.00 0.00 060 oe | o ] o
MSB Reg MS:80454410001
Lt: 00058-23-02 Val.: 28/09/2028 Qtd.: 1 : ,
55005 BAINHA INTRODUTORA URETERAL 10FRX35C 90183929| 0400| 5102 | UND 1.0000 | 900.0000 0.00 900.00 0.00 9,00 0.00 0 0
MSB Reg MS:80454410003 : o
. Li: 000009-23-05 Val.: 21/06/2028 Qtd.: 1 :
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES . - . RESERVADQ AO FISCO
REFERENTE AKITURETEROSCOPIO FLEXIVEL ZILDA APARECIDA VIEIRALIMA SUS DR ARTHUR
BISSINOTTO 25 01 2024 a .
! LANCADO

Data; OS/I [7)21' P€ y

Nome: ( )M (7\_/

WSGE - whw. Jd

com.br

FAGG COM
PROCESSO n*
CONVENIC e
FONTE

RECURSO

( ) FEDERAL
2 x AUNSCIPAL

TH202%
04/2022

CINFERE COM ORGHML

ey
_

) ey



033-7 |

Recbo do Pagador

: Localde Pagan enip

- 4 . . Venciiertn
Pag: rpxpﬁmn;zh ente nas agencis do BANCO SANTANDER . 1 26,03,2024
Benefc#irh ENDOMAR MEDTALCOMERCD DE MATERAT CRURGLOS LTDA -CNPJ:23 235128 0001-30 Agincia /Cédio Benefrtim
RUA CANDIDO CARNERO 249 VIA BOM JESUS,SA0 JOSE DO RO PRETO AP 15085520 Fone:17 3364-6698 :
T . 003700425820
Data do Docum ento . Num e do Docum entp Especk Doc. Acefe Dafa do Pivcessam entp Nosso Ntm e
26/01/2024 2274 DM N 26012024 000000000122 ¢
Uso do Banco Careim Especk ‘I Quantiiade . X Vabr . (=) Vabrdo Docum entp
, : 101 RS - 1.800,00
hstucdes (Text de msponsabitiiade do benefciirn ) . . (~) Desconto /Abatin ents
Cobrar juros de R$ 0,54 por dia de atraso para pagamento a partir de 27/03/2024 .
Cobrar multa de R$36,00 para pagamento a partir de 27/03/2024 . (=) Outas Deducses
N&o Receber apds 60 dias
{+ }Mom Mula /Jums
(+ }Outns Acrescin os
=)VakrCobrdo
Pagador: SANTA CASA DE MBERLORDA DE GUARA CPF/CNPJ
RUA 24872 -JARDM PAULETA,GUARA /SP -14790000 48 341 283/0001-61
Beneficiirp C6digo de Baka
_.Fial .
Recebin ento atavés do cheque nim e Autenticacio M ecanica

) do banco. )
Est quiacdo sé &g va.';tiade‘ apos o
'pagam ento do ‘cheque pe® bahco sacado. A

.

T

5,\(’33‘39,9;._04252'8zooo;ooooo_8 00122 801012 3 96670000180000

Localde Pagam ento e : SO S
Pagarpe®rencah ente nas agenchs do BANCO SAN'TANDE.R

Vencin ents
. : 26032024
Beneficirb ENDOMAIS MEDTAL COMERCD DE MATERRE CRURG LOS LTDA ~CNPJ:23 235128000180 Agérch /Cédio Benefeih
RUA CANDIDO CARNERO 249 VILA BOM JESUS,SA0. JOSE DO RD PRETO 5P 15085520 Fone:17 3364-6698 0037—0/0425920
"Data do Docum ento Nim em do Docum entp - . } Espéck Doc. Aceie Data do Piocessan entp Nosso Nim em
26012024 2274 DM N 26012024 000000000122 8
Uso do Banco Careia ) K :

Espéck Moeda| Quantiade '
: : B c i | Vabr

- 101 ‘RS

(=) Vabrdo Docum entp

1.800,00

hstugdes (Texto de msponsabiliade do beneft#ixo )

Cobrar juros de R$ 0,54 por dia de atraso para pagamento a partir de 27/03/2024,
Cobrar multa de R$36,00 para Pagamento a partir de 27/03/2024
Nido Receber apés 60 dias

{-) Desoconto /Ebati anto

(-}Outms Deducoes

(+ )Mom /Mule /Juws

(+) Outws Acescin os

3 {=}Vabrcobmdo
Pagador SANTA CASA DEMBERTORD® DE GUARA CPF/CNPJ
RUA 24872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP -14790000 48341.2830001-61
Benefic#irp - : ' Cédige de Baka
Fhal

LT

AutenticacZo M ecinica -Ficha de Cam pensacac

95



27/€3/2024 - BANCO DO BRASIL. -  98:25:19
867008678 feal.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 3670-3 CONTA: 384-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399042528200000000800122301612396670000180000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

NOME FANTASIA:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI

CNPJ: 23.235.128/0001-30

BENEFICIARIO FINAL:

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI

CNPJ: 23.235.128/6001-30

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

CNP3: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 32.630
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2024
DATA DO PAGAMENTO ' 26/03/20924
VALOR DO DGCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO ' 1.8ee,00
NR.AUTENTICACAO R 4.3DC.931,B46 /947 .D1F :

'

Central de Atendimento BB DT

4004 8001 Capitais e regices metropolitanas
08@8 729 9081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 @722 o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de = o

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 o .
Reclamacoes nao solucionadas nés ‘tanais
habituais agencia, SAC € demais canais de
atendimento. ' .
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 2088 ) . }
Informacoes, reclaiacoes; cancelamerito de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4



RECEBEMOS DE ENDOMAIS

MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGIC

0

I

08 LIDAOS PRODUTOS B/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL N¥-e
ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAO: 31/01/2024 VALOR TOTAL: RS 1.500.00 DESTINATARIO: SANTACASA DE MISERICORDIA DE GUATT A, N°.: 262
N
DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série: 1
K TDENTIFICACAO DO EMITENTE [ ) . ey AR 11 T "
= )=NDO ENDOMAIS MEDICAL DANFE E ! i 2 it
=)= b DOCUMENTO AUXILIAP, s i
~— MEDICAL" COMERCIO DE MATERIALS DANGTA FISOAL g H ! Hil ! il
CIRURGICOS LTDA ELETRONICA . o . A
: ' CHAVE DE ACESSO
RUACANDIDO CARNEIRO, 249 oA A 35240123235128000130550010000002621 263664220
SAO JOSE DO RIO PRETO - 5P Ig°:_262 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
15085520 SERIE: 1 www.rfe £ . £0v.br/porta '
Fone / FAX: 1733646698 FOLHA:1/1 \VW. tfefazende. poy br,/ ortal
. : ou no site da SEFAZ Autorizadora,

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE US0

Venda Interna 135240220114799 / 13 1/01/2024 - 09:51:54

INSCRICAQ ESTADUAL - INSCRICAC ESTADUAL DO SUBT TRIBTT CNFI

124382066112 23.235.128/0001-30
| DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAG SOCIAL CNP3/ CPF DATADAEMISSAO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA _48.341 .283/0001-61 31/G1/2024

 ENDERECO ) . ] T BAIRRG/ DISTRITO CEP DATADA SAIDA

RUA?24 872 I PLM-EA[ILJSIA 14790-000 1 51/0 1/2024

MUNICPIO UF | FONE/FAX [ INSCRICAD ESTADC AL : Eoy DASAIDA

GUAIRA Sp

FATURA /DUPLICATA

‘ . .
CALCULO DO IMPOST: S R
BASE DE CALCULODO ICMS | VALGR DO TCMS | BASEDECALCULO DO ICMS 5.1 VALOR DG ICMS ST FCP ST, VALOR TOTAL DOS PROBUTHS
-- 0.00 . 0.00 l K 0.00 | . 0.00 { - 0. 1.500.00
- ["VALOR DO FRETE - “VALORDO SEGURO .~ 7~ | DESC 'OUTRASDESF. ACESSORIAS VALORTOTAL DO I 0.0  VALOK TOTAL DANGTA -~~~
. 0.00 - i g 00 el 000§ © - - ?OJOQ : 0.00 1.500.00

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS ¢ © . v fe Ty

NOME / RAZAG SOCIAL o FRETE POR CONTA . COPIGO ANYT PLACAVEICULO T UF CNeI/CPF

O PROPRIO EMITENTE . )

| ENDERECO - o R (o] CRICA
QUANTDASE ESPECEE ——iARe— NOMERD T PESORRUTE PESO LiG0T50
' : o ' : 0.000 0.000
CALCULO DO ISSON e : ~ -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSON
- - ‘ 0.00 0.00 0.00

%DOS DOS PR ERVICOS :

CODIGO o | VALOR VALOR |'BCALC | VALOR | VALOR [Aia. AL,
| rroDUTD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH' [ esT [cFop | UN | quant ONIT pesconto | TALOR oS CMs Tr {1oMS | o
‘1’55008 BAINHA INTRODUTORA URETERAL ‘ ) . N

I0FRXASCM - MSB Reg MS Sosneao005 90183929) 0400 5102 { UND 1.0000 900_0009 0.00 900,00 .00 0.00 0.09 | otfo
Lt:000008-23-05Val.:21/06_/2028Q_td<:1 ST T ] T B oD
51036 FIO GUIAHYDRO 0.035 X150CM MSB 3 Y ot 5
Li; 000080.25-01 Vit sofodaon 90183929| 0400] 5102 UND ‘i}..o‘o'oo 2309,9_00{0( 0.00 200,00 000 ! 0.00 | 0,00 -0 . 0
52109 KIT DJ-F 6.0FRX26CM FG HID RT 0.035X150CM 90183929 0400 5102 | UND | * 1.0000 400.0000 0.00 200.00 000 | om0 o T YR e
MSB Reg. MS:80454410001 iy . ! .
Lt: 00058-23-02 Val.: 28/09/2028 Qud.: | : | R ]
DADOS ADICIONAIS - SRR
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO .
RENATO EVARINI LANDIM DR ARTHUR 30 01 2054 sus
f LANCADO |

PR

 AA

FAGO COM RECURSO
PROCESSO N° i4/200
CONVENIO N° 04/2022
FONTE {( ) FEDERAL

' ' NALINIECIDA L

~ CONFERE Coy

ORJGM

WSGE - www. Jdsystern,com.br

VICSTRbOrR

0

s

gqq_f'




033-7 |

Recbo d(f Pagador

Localde Pagam ento

Pagarpre®mnch ente nas agencias do BANCO SANTANDER Vench ento 510 3 /2 024
N iy
Benefci#iro ENDOMAS MED AL COMERCD DE MATERRE CRURGTOS LIDA -CNPJ:23 235 128,0001-30 Agénch /C6dgo Benefr#g :
RUA CANDDO CARNERO 249VIA BOM JESUS,SA0 ESE DO RD PRETO AP 15085520 Fone:17 3364—6698
: . 0037-0/0425820
Data do Docum entp Num e do Docim ento Especk Doc. Aceie Data do Pmcessam entp Nosso Nin e
31012024 2624 DM N 31012024 000000000141 4
Uso do Banco Carzia Especie Quantiade Vabr (= ) Vabrdo Doc.vm ento
: » 101 RS 1.500,00
hstugdes Texio de msponsabillade do benefc#irb.) (‘—) Desconto /Abatin ento
Cobrar juros de R$ 0,45 por dia de atraso para bagamento a partir de 01/04/2024.
Cobrar multa. de R$30,00 para pagamento a partir de 01/04/2024. - (~)Outms Deducdes
N&o Receber apés 60 dlas
(+)Moma Mula /Jums
{+ ) Outos Acrescin os
(=) VabrCobmdo
Pagador" SANTA CASADEM BERTORDR DE GUARA CPF/CNPY
RUA 24872 -JARDM PAUL]STA GUARA /SP.-14790000 48341 2830001-61 -
© Beneft#irp . Cédio de Baka
Fhal:
) Receb:m ento atavés do cheque nim em " Aufenticacio x'ecani:a
- do banco.
Esia quiacio sé tezé_ va.hﬂade apés o
pagam ento do chequ Sel. banco sacado

'7033 7

03399 04252 82000 000008 0014J_ 401018 3 96720000150000

Localde Paganm ento

Pagarpzeﬁzenc:aln ente nas agenc:as do BANCG SANTANDVR Vencinenn 31/032024

" Benefosiro ENDOMAS MEDCAL COMERC D DE MATERJAJS C]RURGIJOS LTDA ~CNPJ: 23235.1”8/0001-’40 Agénca /¢ édiso Benefarn
RUA CANDDO CARNE]RO ,249V]LABOM JESUS SAO JOSE DO RD PRETO AP 15085520 Fone: 17 3364-6698 0037-0 042'820

. / 3
Data do Docum entp Num e do Docum ento . Espéciz Doc. Aceie - Daiadopmmssame;xb Nosso Ntém e

31012024 262/ DM N 3101024 000000000141 4

' Uso'do Banco » Cateia Espéc:eMoeda Quaritf:l_adg Vabe (= }Vabzrdo Docum enip -

' 101 RS ' '

1.500,00

hstmedes (Pexio de wsponsabildade do beneficiirb.)
Cobrar juros de R$ 0,45 por dia de atra
Cobrar multa de R$30,00 para pagamento

Ndo Receber apés 60 dias

. {~)Desconto /Abatin ento
SO para pagamento a partir de 01/04/2024

a partir de 01/04/2024. {-)Outms Deducces

(+Mom /M\.}]&a/J\ms

{+) Outos Acescin os

{=)VabrCobmadc '

Pagador SANTA CASA DE MBERLORDR DE GUARA
RUA 24 872 -JARDZM PAUL]STA G

Beneficirb
Fhal

CPF/CNPJ
48.341.283/0001-61

C6dio de Baka

UARA /SP -147900600

(W

Autentcacio M ecanica ~Fitha de Cow pensac

LT (.

>



L]

27/83/2024 - - BANCO DO BRASIL - @8:25:17
867698679 : } oeel

COMPROVANTE bE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA ‘ : '
AGENCTA: 8676-3 CONTA: 384-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

' 03399042528296690996866141401618396726699150690
. BENEFICIARIO:

" ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:

_ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARIO FINAL: :
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATER
CNPJ: 23.235.128/0001-30 :
PAGADOR : . .

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

NR. - DOCUMENTO 32.608
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.508,00
VALOR COBRADO 1.508,09
NR.AUTENTICACAO o 21665}85A.2EC5€75}5§K

Central de Atendimento BB : .

4004 0001 Capitais ‘e Fegices métropolitsnas
0880 729 0001 Demais localidades.
Consultas,“informacoes e servicos transacionais.

SAC BB _
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos. -
Ouvidoria ’
esee 729 5678 o
Reclamacoes nao solucionadas nés ‘canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. .
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800729 0088 R
Informacoes, reclémacoes,danteiaméﬁto de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




DANFE )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0 - Entrada - .
1
1-Saida . _
© i
N OP0002038«’FL -1/1 CHAVE:DEACESSO
e SERIEL 3524 0317 1613 4800 0163 5500 1000 0020 3810 0102 0450
Venda mercadoria Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢ .
Tosori Estadial i JoalS - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Crigdo Estadual nsc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ / W
322034709113 17.161.348/0001-63 135240574276739 18/03/2024 10:00:16
DESTINATARIO/REMETENTE
ome / QCl CPY/CNPT ata da EmissEo .
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 3396 48.341.283/0001-61 18/03/2024 .~
Endere Bairro 7 Distrito CEP Data da Saida -
RUASS 872 | TARDIM AU LISTA 14790000 180032024 _~
.| Municipio Fone /Fax UF CTI¢ao Es Horz daSalda
GUAIRA 33327000 Sp ,- 10:00:10
FATORA -
‘ ’ ' e P l}
2V
CALCULO DO IMPOSTO : :
ase de Calenlo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Sbstiancio T Valor do TCMS Substituigao Valor total dos Produtos [/
) ) 0,00 ' 0,00 0,00 . 0,00 355,71
Valor do Frete . Valor do Seguro Desconto Despesas Acessérias Valor do IPT Valor total da Nota N
. o 0,00 0,00 0,00 0,00 355,71 /
'TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razio Socil Frete por Conta: Placa’do velcalo — T UF CNPI/CPF
- ‘ . O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego - Municipio UF Inscri¢ao Fstadual
Quantidade Espécie Marca Nummeragéo Peso Bruto Peso Liquido
: . 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS 7 S5 RVICOS
. 7891331010577, | AVEIA EM FLOCOS NUTRY 170G 11041200 J0/500 [5405 JUN 5 4,29 21,45 _~0,00 0,00 0,00 0
7896069575756 '| AMIDO DE MILHO SIAMAR 200GR. 11081200 {07500 |5405 |UN .9 3,101 7 28,71 =" 0,00 0,00 0,00 0
7896048284648 [VINAGRE FORTALEZA ALCOOL, 22090000 J0/500 {5405 JUN 5 2,1917 10,95 / 0,00 0,00 0,00, 0
S 750ML ALCOOL d
- |7897500200077 SAL IRANO REFINADO IODADO 25010020 Jo/102 {5102 |UN 5 2,19] ¥ 10,95 / 0,00 0,00 0,00 0
C 1KG v 1
7897809600066 |FEIJAO CARIOCA TANAKA 1KG 07133399 {0/500 {5405 UN - 30} £ 829 248,70 / 900 0,00 0,00
7898145260129 PREFERITTO FARINHA DE 11062000 [0/500 |5405 [UN 51 . 6,99 34,95 / 0,00 0,00 0,00
: MANDIOCA TORRADA BIJU 500GR
RE.6 RF7 o :
| R
. AMOAD i
EAGO com RECURso A LANCADD |
PROCESSO N* 142052 CONFERE COM ORIGHAL 4 g |
CONVENIO N° 04/5054 o Data: 18 103 120 %
FONTE (') FEDERAL L/ Data: —
oA CAUNGCIPA M
80 Esravur () Nomet
CALCULO DO ISSQN )
[Inscrigﬁo Municipal Valor fotal dos Servigos l Base de Calulo do [SSON ™ lValor do ISSQN 1
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
VR. APROX. TRIBUTOS; Fed:47.23 Est:63.37 Mun:0.00 Fonte:IBPT 4B7157
BANCO BRADESCO
AG:3352 -
1CC/13153 ‘
DANILO DANIEL CARDOSO DA SILVA - ME CRN-3%0824
VENC: 26/03/2024




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
. 27/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.19
- 86708388670 . ‘ 8001

" Comprovante Pix

. CLIENTE: SANTA C M GUAIRA ,
AGENCIA: 26706-3 CONTA: , 384-0

SOBRE A TRANSACAO

1D: E6000000020240326200911417449852
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: _ S 355,71
. DATA: 26/03/2024 - 17:09:22

PAGO PARA: Danilo Daniel Cardoso da Silva
 CNPJ: 17.161.348/0001-63

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 80000000000000013153
TIPO DE CONTA: Conta Corrente -

?sta transacdo bode ser tarifada em até 6;99%,
. com valor maximc de R$ 10,00,

DOCUMENTO: 032632
AUTENTICACAO SISBB: - 1.84E.32D.31D.495.31D

~Central de Atendimento BB~ U
.-4004 8001 Lo ' S
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

"SAC BB

0800 729 0722 )

", Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. i ’ : Co o

Ouvidoria
@80 729 5678 . L o
, Reclamacoes 'nao  solucionadas ' nos canais

habituais agencia, SAC e Dema;s caqaisv de

atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fdla
0800 729 0088 a .
- Informacoes, reclamééoes, cahcélameﬂto de cartao
& outros produtos e servicos'#é Otvidoria, '

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

Jou
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