
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: MARÇO/2024 
PROCESSO N. º 14/2022 
INEXIGIBILIDADE N. º 05/2022 
TERMO DE CONVÊNIO N. º 04/2022 
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES 
COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 
NOME FANTASIA: CONTRATUALIZAÇÃO 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE 
GUAÍRA - SP 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
VALOR RECEBIDO: R$ 77.309,30 / 47.320,42 
DATA DO RECEBIMENTO: 22/03/2024  
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE REF. OUTUBRO/2023 – 
REPASSE REF. NOVEMBRO/2023. 
FONTE DO RECURSO: ESTADUAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 252,76 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 1.870,10 
 
 
 
 
 
 
 
 

2024 



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
 

 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade nº 42.547.028-3 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 12 de abril de 2024. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 



ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
PROCESSO N.º 14/2022 - TERMO DE CONVÊNIO N.º 04/2022 - ESTADUAL
OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE
MÊS DE REFERÊNCIA: MARÇO/2024
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, BAIRRO: JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 124.629,72

DATA VALORES (R$)
29/02/2024 R$252,76

22/03/2024 R$77.309,30
22/03/2024 R$47.320,42

R$124.629,72

R$0,00

R$10,27

R$124.892,75

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

15/03/2024 NF nº 000.023.002 LANGER & OLIVEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELI MATERIAL DE CONSUMO 216,00R$                                         

18/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 2,13R$                                              

26/03/2024 GUIA DARF 1082 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL IMPOSTOS - RECURSOS HUMANOS 58.813,55R$                                   

26/03/2024 GUIA DARF 1082 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 13.391,84R$                                   

26/03/2024 GUIA DARF 0588 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL OUTROS TRIBUTOS 8.594,10R$                                     

26/03/2024 GUIA DARF 0588 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 1.956,87R$                                     

26/03/2024 NF nº 41252 ZAFALON SOLUÇÕES HOSPITALARES MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.716,00R$                                     

26/03/2024 NF nº 000.309.219 CRISTALIA PROD. QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 2.047,50R$                                     

26/03/2024 NF nº 962999 PROFARMA DISTRI. DE PROD. FARMACÊUTICOS S.A MEDICAMENTOS 203,23R$                                         

26/03/2024 FATURA nº 259 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.300,00R$                                     

26/03/2024 FATURA nº 262 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.300,00R$                                     

26/03/2024 NF nº 261 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.500,00R$                                     

26/03/2024 NF nº 117114 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.157,55R$                                     

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

REPASSE REF. OUTUBRO/2023

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

REPASSE REF. NOVEMBRO/2023

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA



26/03/2024 NF nº 117114 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 26,16R$                                            

26/03/2024 NF nº 116690 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 391,50R$                                         

26/03/2024 NF nº 116690 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 9,65R$                                              

26/03/2024 NF nº 119510 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 30,00R$                                            

26/03/2024 NF nº 119510 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 0,67R$                                              

26/03/2024 NF nº 000.011.749 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.217,60R$                                     

26/03/2024 NF nº 000.007.891 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 538,50R$                                         

26/03/2024 NF nº 000.011.837 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.076,00R$                                     

26/03/2024 NF nº 000.011.371 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 3.173,36R$                                     

26/03/2024 NF nº 061667 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA-EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.858,56R$                                     

26/03/2024 NF nº 120609 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 683,05R$                                         

26/03/2024 NF nº 120611 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                         

26/03/2024 NF nº 120613 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                         

26/03/2024 NF nº 120615 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 823,35R$                                         

26/03/2024 NF nº 120617 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                         

26/03/2024 NF nº 000.014.255 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 1.566,72R$                                     

26/03/2024 NF nº 000.014.266 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 779,40R$                                         

26/03/2024 NF nº 000.014.283 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 764,58R$                                         

26/03/2024 NF nº 5971 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 903,00R$                                         

26/03/2024 NF nº 000.000.122 EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 2.795,83R$                                     

26/03/2024 NF nº 90 WILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVIÇOS LTDA MEDICAMENTOS 7.400,00R$                                     

26/03/2024 NF nº 000.007.627 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MEDICO HOSP. LTDA MEDICAMENTOS 740,46R$                                         

26/03/2024 NF nº 227 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.800,00R$                                     

26/03/2024 NF nº 262 ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MAT. CIRURGICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.500,00R$                                     

26/03/2024 NF nº 000.002.038 DANILO DANIEL CARDOSO DA SILVA-ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 355,71R$                                         

27/03/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 39,78R$                                            

123.022,65R$                              

-R$                                               

1.870,10R$                                   

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

FRANCIENE LUCAS

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

Guaíra/SP, 12 de abril de 2024.

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

INTERVENTORA

CPF: 225.806.668-93
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR  
 DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

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

 
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA – SP 

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA – SP 

CNPJ: 48.341.283/0001-61 

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

RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 

OBJETO: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE SAÚDE. 

EXERCÍCIO: MARÇO/2024 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Convênio nº 04/2022 22/03/2022 22/03/2022 a 22/09/2022 5.330.070,60 
1º Termo Aditivo 13/09/2022 23/09/2022 a 22/03/2023 5.330.070,60 
2º Termo Aditivo 09/12/2022 Sem alterações 2.068.959,64 
3º Termo Aditivo 22/03/2023 23/03/2023 a 22/06/2023 3.938.407,09 
4º Termo Aditivo 22/06/2023 23/06/2023 a 22/01/2024 8.939.811,58 
5º Termo Aditivo 10/11/2023 Sem alterações 776.783,34 
6º Termo Aditivo 05/01/2024 23/01/2024 a 22/07/2024 8.453.579,58 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 
 

DATA 
PREVISTA 

PARA O 
REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS 

(R$) 
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 
DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 
REPASSADOS 

(R$) 

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 EXERCÍCO ANTERIOR  252,76 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  124.629,72 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
10,27 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  124.892,75 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  0,00 

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

 
124.892,75 

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

 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA 
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de MARÇO/2024 
bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
 ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL 

CATEGORIA 
OU 

FINALIDADE 
DA DESPESA 

(8) 
 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 
ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

E PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(I) 

 
TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS 
NESTE 

EXERCÍCIO 
(R$) 

(J= H + I) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$) 

Recursos 
humanos (5) 

58.813,55 0,00 58.813,55 58.813,55 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 10.391,19 0,00 10.391,19 10.391,19 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

12.810,01 0,00 12.810,01 12.810,01 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

13.267,70 0,00 13.267,70 13.267,70 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

1.119,00 0,00 1.119,00 1.119,00 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

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

Outros serviços 
de terceiros 

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

Locações 
diversas 

2.600,00 0,00 2.600,00 2.600,00 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

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

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

15.427,10 0,00 15.427,10 15.427,10 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  124.892,75 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 123.022,65 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 1.870,10 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

1.870,10 

 

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

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

recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, 

proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 12 abril de 2024. 
 
 

 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

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

 
Mês de referência: MARÇO/2024 
Processo n. º 14/2022                                 
Termo de Convênio n. º 04/2022  
Objeto: SERVIÇOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES COMPLEMENTARES DE 
SAÚDE. 
Órgão Público Convenente: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP 
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP 
CNPJ: 48.341.283/0001-61 
Responsável: FRANCIENE LUCAS 
Banco: BANCO DO BRASIL     Agência: 8670-3      Conta Corrente n. º 384-0 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 
Data do 

Documento 
Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo 

29/02/2024 SALDO ANTERIOR   252,76 
15/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.023.002 
216,00  36,76 

18/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

2,13  34,63 

22/03/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE REF. 
OUTUBRO/2023 

 77.309,30 77.343,93 

22/03/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE REF. 
NOVEMBRO/2023 

 47.320,42 124.664,35 

26/03/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF nº 1082 58.813,55  65.850,80 
26/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
13.391,84  52.458,96 

26/03/2024 DÉBITO-C/C- GUIA DARF nº 0588 8.594,10  43.864,86 
26/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
1.956,87  41.907,99 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 41252 1.716,00  40.191,99 
26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.309.219 
2.047,50  38.144,49 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 962999 203,23  37.941,26 
26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF FATURA nº 

259 
1.300,00  36.641,26 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF FATURA nº 
261 

1.300,00  35.341,26 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 262 1.500,00  33.841,26 
26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 117114 -

PARCIAL 
1.157,55  32.683,71 

26/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

26,16  32.657,55 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 116690 - 
PARCIAL 

391,50  32.266,05 

26/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

9,65  32.256,40 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 119510 30,00  32.226,40 
26/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
0,67  32.225,73 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.011.749 

1.217,60  31.008,13 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.007.891 

538,50  30.469,63 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.011.837 

2.076,00  28.393,63 
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26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.011.371 

3.173,36  25.220,27 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 061667 1858,56  23.361,71 
26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 120609 - 

PARCIAL 
683,05  22.678,66 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 120611 - 
PARCIAL 

450,00  22.228,66 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 120613 - 
PARCIAL 

450,00  21.778,66 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 120615 - 
PARCIAL 

823,35  20.955,31 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 120617 - 
PARCIAL 

450,00  20.505,31 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.014.255 

1.566,72  18.938,59 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.014.266 

779,40  18.159,19 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.014.283 

764,58  17.394,61 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 5971 903,00  16.491,61 
26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.000.122 
2.795,83  13.695,78 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 90 7.400,00  6.295,78 
26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.007.627 
740,46  5.555,32 

26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 227 1.800,00  3.755,32 
26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 262 1.500,00  2.255,32 
26/03/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.002.038 
355,71  1.899,61 

27/03/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

39,78  1.859,83 

28/03/2024 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE APLICAÇÃO 
FINANCEIRA 

 10,27 1.870,10 

SALDO FINAL 1.870,10 

 
Guaíra/SP, 12 de abril de 2024. 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 

 
 



 

Santa Casa de Misericórdia de Guaíra 

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

 
  Guaíra-SP, 12 de abril de 2024. 
 

 
JUSTIFICATIVA  

 
PROCESSO N. º 14/2022 – ESTADUAL 

TERMO DE CONVÊNIO N. º 04/2022 
  

 

 
Ocorreu o pagamento de despesas financeiras e bancárias no período 

com valor total de R$ 15.427,10. Diante do exposto, o valor será devolvido em 
sua totalidade para conta bancária deste convênio e posteriormente 
apresentado o crédito nas prestações de contas. 

 
Sem mais para o presente momento, apresento minhas estimas e 

considerações. 
 

Atenciosamente, 
 
 

_________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 



* O Visualizar Pix agrupados
ae À& |

EMPRESA |

Cliênte - Conta atual

Agência 8670-3

Conta corrente
Período do

º extrato

Lançamentos

DE co Dt Al ou :
balancete movimento —/*9: origem

06/02/2024 0000
15/03/2024 0000

15/03/2024 0000
18/03/2024 0000

18/03/2024 0000
— 22/03/2024 0475

22/03/2024 0475

"“ 22/03/2024 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 |

26/03/2024 0000

384-0 SANTA C M GUAIRA

Lote

00000

13105

— 00000
18113

00000.
99015

Fislheac:

99015

00000

14397

13105

18105

13105

13105

13105

13105

18105

13105

18105

13105

18105

13105

. 13105

Consultas - Extrato de conta corrente

de 01 / 03/2024 até 31 / 03/2024

Histórico

000 Saldo Anterior

144 Pix - Enviado

15/03 16:40 Langer E Oliveira Produtos

798 BB Rende Fácil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 15/03/2024

798 BB Rende Fácil

870 Transferência recebida

22/03 14:54 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

870 Transferência recebida

22/03 14:51 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

351 BB Rende Fácil
900 Pix .- Rejeitado

26/03 17:06 CPF/CNPJ não pertence aot

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

109 Pagamento de Boleto

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES

109 Pagamento de Boleto

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
109 Pagamento de Boleto —|
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD
109 Pagamento de Boleto |

ENDOMAIS' MÉDICAL COMERCIO DE M
109 Pagamento de Boleto
ENDOMAIS' MEDICAL COMERCIO DE M

109 Pagamento de Boleto |

ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
103 Pagamento de Boleto
GEMMINI GESTORA DÊ EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
103 Pagamento de Boleto

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
109 Padariênto de Bolêto

ERAS EE

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

32.608

32.604

32.605

32.606

32.607

32,608

32,609

32.610

32.611

32.612

32.613

GSS8141052784659016
14/05/2024 10:58:00

Valor R$

216,09 D

218,00

213D

218€

77.309,30 O

47,320,42O

124,629,72 D

385,71 &

72.205,38 D

10.550,97 D

1.716,00 D

2.047,56 >)

203,23 D

1.300,90 D

1.800,90 D

1.500,00 D

1.188,71 D

401,15 D

30,67 D

1.217,80 D

538,50D

Saldo

0.00

0,00 C

09,90€C..

0,00C

Na)



HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
26/03/2024 . 0000 13105 109 Pagamento de Boleto — 32614 2.076,00 D

| HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUÍDO
26/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto | 32.615 3.173,38 D

" HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
26/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.616 1.858,5€ D
Po : CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
26/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.617 683,95 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 | 32.619 450,00 D

"x GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
26/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.620 823,35 D

: GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
26/03/2024 3 0000 13105 109 Pagamento de Boleto | E 32.621 450,00 D

| GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
26/03/2024 : — ooo 13105 109 Pagamento de Boleto i 32.622 1.566,72 D

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA *
26/03/2024 0000 13105 109 Pagâmiênto de Boleto — 32.623 71940 D| : | SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA -
26/03/2024 À 0000 13105 109 Pagaâmiênto de Boleto 32.624 764,58 D

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
26/03/2024 | 0000 13105 ldaPiciênviado o 32.625 385,71 DX

26/03 17:05 DANILO DANIEL CARDOSO DA S |
26/03/2024 0000 13105 ja4PixsEnviado! 32.626 903,00 D

26/03 17:06 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
26/03/2024 0000 13105 l44PxiEÁviddo 32.627 2.795,83 D: 26/03 17:06 Emporio Moraes De Guaira L

V26003/2024 0000 — 18105 idâPIIENVAdo 32.628 7.400,00 D
a. 26/03 17:06 SEED COMERCIO E SERVICOS

26/03/2024 0000 13105 44Pix- Enviado o 32.629 740,46 D
| | 26/03 17:06 PRECÍSION COMERCIAL DISTRI
26/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.630 1.800,00 D

ENDOMAIS: MEDICAL COMÉRCIO DE M |
26/03/2024 : 0000 13105 109 Pagaminto de Boleto 32.631 1.500,00 D

ENDOMAIS' MEDICAL COMÉRCIO DE M
"26/03/2024 : 0000 18105 j44Pix-Enviado 32.632 355,71 D
' | 28/03 17: 09 DANILO DANIEL CARDOSO DA S
26/03/2024 0000 —. 00000 7ósBBRendefácl | 9.903 122.764,74 CG — 0,00C
27/03/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado NA 890.871.200.182.786 39,78 D

| : | | Tar. agrupadas : “ocorrencia 26/03/2024
27/03/2024 " 0000 00000 798 BBRénide Fácil o | 9.903 39.780 —000C
31/03/2024 0000 00000 G99SALDO ; 0.00 C

OBSERVAÇÕES



: - 2 BB RENDE FÁCIL

:: Dados do Cliente

Agência |
8670-3

e. Cliente ! e
< SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

esumo do mês - Março/2024

- “Saldo bruto em 29/02/2024

:.— Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

. IOF sobre resgates no mês:

” Rendimentos no mês:

“". “Saldo bruto em 28/03/2024:

“ Histórico de movimentação

1. Data : - Histórico

Saldo Anterior .

Resgate |

elanéias pa

22/03/2024 Aplicação

d 26/03/2024 Resgate

: ! 26/03/2024 Resqeie

27/03/2024 Resgate

28/03/2024 Saldo 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 início da aplicação, 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 Líquido

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

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 216,00.

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,13

R$0,00 R$ 0,00 R$ 124.629,72

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$ 9,00

Impresso em 14/05/2024 às 10:58

3



FURO
[ecebêmas de LANGER & OLIVEIRA PRODUTOS DE LIMPEZA EIRELT os produtos &/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada 20 lado,Emissão: 14/03/2024 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 216,00

NF-e

Nº 000.023.002
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

se
| : o

Série 001

LANGER & OLIVEIRA PRODUTOS DE p DANFE " 1) : ||ocumento AuxiliarLIMP EZA EIRELI Nota Fiscal Eletrônica | 1 [ft É
VE DE ACESSO

0 - ENTRADA
Rua 28, 639 - Centro -BARRETOS - SP- | 1-SAÍDA 3524 0323 8421 9500 0112 5500 1000 0230 0210 0008 0389CEP: 14780-110 Nº 000.023.002Fone: (17)3321-1545 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFolha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Def autorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135240546340622 14/03/2024 09:26:49INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPI/ CPF204150676118 ls
23.842.195/0001-12 :DESTINATÁRIO / REMETENTE | :

NOME / RAZÃO SOCIAL .
CNPJ/CPF

DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA i 48.341.283/0001-61 14/03/2024ENDEREÇO *
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDARUA 24, 872, 000 | JARDIM PAULISTA 14790-000 14/03/2024MUNICÍPIO. "

UF TELEFONE /FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA DON SP | (17)3332-7000 09:26:43FATURA
&

:'* (IDADOS DA FATURA | Número: 000023002 7 Valor Original: R$216,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLíquido: R$ 216,00
CÁLCULO DO IMPOSTO E. Mo AAA 3 ; o
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. — [VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 "0,00 2 o 000 0,00 69,31 (32,09 %) 216,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TFT VALOR TOTAL DA NOTA j0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 216,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS dd, É 1 Ef HNOME / RAZÃO SOCIAL ú é So ' * IFRETEPORCONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO —|UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO ee À
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE [ESPÉCIE - | r MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO20 UN
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Sónico: DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH fOSN/CÍ CFOP [UNID.| QTDE UNÇARIS BESCÓNTO VALOR EU Os Vera Minis 7E To7896527702021 |SABAO EM BARRAS TRIEX PREMIUM IKG 34011900] 0102 | 5102 | UN 20,00 10,80 0,00 216,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00

PAGO COM RECURSO) ss ERE COMO
PROCESSO Nº 14/2022 CONFCONVÊNIO Nº 04/2022?FONTE () FEDERAL : : VáPES: "MALUINHOIPAL Ê

MM ESTA ÁUAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOVendedor: VANESSA co
ROSELI / COTACAO : 930867 / DEPOSITO BANCO 7? 18-SICREDI 1 AG:0715/C.C:16550-7/ CHAVE PIX CNPJ :23.842.195/0001-12LANGER & OLIVEIRA

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 14/03/2024 09:26:52 ,
| Tz Soluções

.. : s



=|
G3341517042263671E De Consultas - Emissão de comprovantes | 15/03/2024 17:08:53Pego cpa Rai

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.08.558670308670 eee

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ITD: : EOBO0CODO2O240315192114506131080
CNPJ DO PAGADOR:. = 48.341.283/0001-61
VALOR: 216,00TARIFA: 12,13DATA: 15/03/2024 - 16:40:52

PAGO PARA: Langer e Oliveira Produtos de LimpezCNPJ: 23.842.195/0001-12
CHAVE PIX: 23842195000112
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: BOCOOCAGABADEA1E55O7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 15/03/2624 - 16:46:53

DOCUMENTO: 031501 e
AUTENTICACAO SISBB: C.E81.26C.D28.65A.2D4

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

SAC BB
90800 725 0722
Informacoes, reclamacoês, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 o |Reclamacoes não solucionadas “nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



2 Z “4 a CD
né

Oo É . o Documento de Arrecadaçãoo. Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ
Razão Social

(as. 341 Sesoam es) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA »+ | Período de Ápuração Data de Vencimento umero do DocumentoÉ S 2023) 20/12/2023 CC 07.16.24086.4162280-7
«| Observações

Nº Recibo Declaração: 50000191 457224
13º salário

E Composição do Documento de:Arrecadação

“| Código Denominação
Principal Muitaê

Juros Total1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALÁRI 58.813,55 12.762,71 1,629,13 72.205,3921 cr SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALÁRIO
. PA:2023 Vencimento:20/12/2023

Totais
58.813,55 11. 762, 71 1.629,13 72.205,39

RECURSO ONFEEDEPAGO COM RECURSC
CONFERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022

FONTE ( ) FEDERAL nas A: << MAU NICIPAL é
SO ESTRAOUAL

N SENDA (Versão:5.1.8) : Página: 1/1 26/03/2024 13:48:05 ”
858200007222 — O53903852404  860716240860 41622B070146 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[ 85820000722 2 ] [ 05390385240 4 | [86071624086 O86071[8S071624086 Oo [A16238075746 | CNP: 48.341.283/0001-61

Poa = - =



E.* Consultas - Emissão de comprovantes G3322708081211401
27/03/2024 08:25:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL27/63/2024 - : AUTOATENDIMENTO - 08.25.178670308670 : SEGUNDA VTA oeoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
Convenio -RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 861 Banco do Brasil S.A.Codigo de Barras 85820066722-2  05390385240-4

86071624086-0 41622807914-6Data do pagamento ' : 26/03/2024Numero do Documento 97.16.24086.4162280-7
Malor Total

DOCUMENTO: - 032601
AUTENTICACAO SISBB: 9.8DC.64D.F12,033.381

+



” | : | Documento de Arrecadação: Receita Federal de Receitas Federais

ENPI
Razão Social

(as. 341.283/0001 61) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o)Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento
documento atéNovembro/2023 20/12/2023 07.16.24086.4191537-5 É ENE ARSTIA: [( Obsenvações

|Nº Recibo Declaração: 50000190286033

ON

Composição do Documento de Arrecadação: SS

Código Denominação . Principal Muita Juros Total0588 TRRF - REND DO TABALHO SEM VÍNCULO EMPREGATÍC 8.594,10 1.718,82 238,05 10.550,9796 IRRF - REND DO TABALHO SEM VÍNCULO EMPREGATÍCIO
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023

Totais
8.594,19 1.718,82 238,65 19.550,97

PAGO COM RECURSO
PROCESAS No QM2ÕAE CONFERE CONORGIVA

Nº: E éCA A) E RAL SLI O

GQGTRDOR o Y

À SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 26/03/2024 13:57:39 >”
858900001057 .509/03852405 B607162408960 419153755705 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federafs
[858900007057] [SOSTOSES2405 ] [BOOTISZAOBS O ] [AIST53755705 | CNPJ:

Annie to
48,341.283/0001-61

| Número: 07.16.24086.4191537-5
Pagar até: 26/03/2024
Valor: 10.550,97



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL27/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.17
8670308670 SEGUNDA VIA See

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
. - Agente Arrecadador: CNC 8do1 Banco do Brasil S.A,- Codigo de Barras 858990000105-7 — 50970385240-5

é .86071624086-0  41915375570-5Data do pagamento 26/03/2024Número do Documento 87.16.24086.4191537-5. Valor Total 19.550,97

DOCUMENTO: 0832602
AUTENTICACAO SISBB: O.7FO.ACF.AIB.88SF.39F



TAFALON SOLUÇÕES HOSPIHALARES
RUA GUIDO HORSARO, 828 PQ DOS BANDEIRANTES

ssssesso. - MIOONININTA DOHA VAELETRÔNICA' ; =
0- ENTRADA 1. | CHAVE DE ACESSO — NS

CEP: 19090-440 TEL, (156) 3234-7040 ' SAIDA 3524 0308 0914 1700 0119 5500 1090 0412 5217 9092 3486 |
BIBEIRÃO PREYT OfsP

N , 41.252 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portalFolha 1 de 1 OU no site da SEFAZ Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO135240447 140121 01/03/24 13:42CNPJ

08.091.417/0001-19

| NATUREZA DE OPERAÇÃO
VENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL
582709323112

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
LISANTA CASA D

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO

nm
CNPJ.E MISERICORDIA DE GUAIRA DATA DA EMISSÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL48.341.283/0001-61 [ISENTO 01/03/2024
ENDEREÇO

CEP | [DATA DA SAIDA/ENTRA

R 24 872

14790-000 | 01/03/2024
MUNICÍPIO

FONE/FAX BAIRRO/DISTRITO —. HORA DA SAÍDA
| Guaira:

Jardim PaulistaFATURA

|PNUMERO VENCIMENTO. — VALOR NUMERO “VENCIMENTO| 41252/1. 01/04/24 1.716,00
13:4]

R| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NÚMERO VENCIMENTO VALOR[2

DA
: CALCULODO IMPOSTO : :

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS!
o 2 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 1.661,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO 167 VALORTOTALDANOTA ||
; 55,00 eis 0,00 0,00 0,00 | 0,60] et. 716,0

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS SANA, É À são,NOME/RAZÃO SOCIAL |
FRETE POR CONTA] CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEICT "OE CNFILCPE 7

TRANSPORTADORA. GL] LTDA: tá O-EMITENTE|., :
18.670.098/0001-50 |

: [ENDEREÇO : Betato BE Ea o MUNICÍPIO
UF. [INSCRIÇÃO ESTADUAL |

Rua Armando Tarozzo 140 Cock siso Ribeirão Preto / SP SP | 7972920]17119
QUANTIDADE ESPÉCIE — MS TMARGA NÚMERO “— TPESO BRUTO

PESO LÍQUIDO TA —
: 2,00 | | | L oo 8,00] e 8.00

PADOS DO PRODUTO '

e eESSA DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS
NCM/SH [est] eror | UNID. QTDE. UNS ER

- | FA6422 0000] EQUIPO AMISET (STT000) EA 0422 0000 ESTERELIZADO po18.90.99 040 |5.102/6; | 100,00 1661] "661,00
: -— | PARENTERAL C/FILTRO FOTOPROTETOR - SAMTRONIC (exo : :

Í Lowe: JULZIOT 000500 x100 Val:30/07/2026

ss alo o E que "

COMRECURSO | EIS Or LANÇADO .PAGO CURSO | " nes :E vENIO Nº oazos2 — — CONFERE COMORIGINAL aa 6 109/1208CONVÊNIO Nº 04/202 ENANS Daria. OO: :
FONTE ( JJ FEDER N/ —— 2

TREO 2 AgNCIPAL, ni : 1 RÃ [Na AACAEBSTRDUAL == Ô Nome:
DADOS ADICIONAIS

[AÇÕES COMPLEMENTARES no e Laíh E i |E he de Cobras BOLETO SANT|:: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 2AFATO lu Representante: GEAN CARLOSS ZAFALON | :: Pedido:27854 | :: OC:PEDIDO APOIO 924807 | EQUIPO: Conjunto descartavel de circulação assistida equipo e extensor,, fisenção do Iems conforme Convenio ICMS 01/99 prorrogado ate 30/04/2024, conforme Clausula XLVIT do convenio ICMS 178/2021, Art. 14 do

RESERVADO AO FISCO

: Janexo 1 do RICMS/00

|

920



033-7ab Semmboerneter
Recibo do PagadorLocal de Pagamento

RUA GUIDO BORSARO,, 828 - 14090-440 - PARQUE DOS BANDEIRANTES - RIBEIRÃO PRETO - sp

FAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO.
vaneimento 01/04/2024

Beneficiário .
:

Agência/Código de Beneficiário

ZAFALON SOLUÇÕES HOSPITALARES

0288/0128988

Endereço do Beneficiário

CNPJ do Beneficiário

08.091 417/0001-19

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
01/03/2024 41252/1 DM :N =) 01/03/2024

D0003817-2

Uso do Banco
Carteira Espécie Quantidade

Valor
(=) Valor do Bacuriênito

o ; RCR R$

1.716,00

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

Multa de 2,00 % após 01/04/2024Juros de 1,00 % ao mês após 01/04/2024
() Outras Deguções
(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor CobradoPagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPFICNPJ do Pagador

R 24 872,

4
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA Sp

Código de Baixa 18.341.283/0001-61
Beneficiário

0003817-2
Final:

Recebimento através do cheque núm, do bancoEsta quitação só terá validade após o Pagamento do cheque pelobanco pagador,
OU

Autenticação Mecânica

i

«b Santander 033-7|03399.01282 98600.000008 03817.201019 8 96730000171600Local de Pagamento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO. -- : Vencimento

07/04/2024
Beneficiário ZAFALON SOLUÇÕES HOSPITALARES?

“CNPJ: 08.091.417/0001-19 Agência/Código do Beneficiário

8288/0128086

RUA GUIDO BORSARO. 828 - 14090-440 - PARQUE DOS BANDEIRANTES : RIBEIRÃO PRETO - SP
Data do Documento . Número do Documento TEspécie Doc. Aceite Data do Processamento

; e
Nosso Número

01/03/2024 412521 0... DM SO JT Nº 01/03/2024
0003817.2

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor
(=) Valor do DacumentoRCR. R . en 2

1.716,00
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobra este boleto, contate o beneficiário.) (-) Dasconto/Abatimento
Multa de 2,00 % após 01/04/2024 * | -

,
Juros de 1,00 % ao mês após 01/04/2024

(-) Outras Deduções
(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor CobredoPagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ do Pagador

: R 24 872, : o 12
— 48.341.283/0001-61

14790-000 JARDIM PAULISTA - GUAÍRA SP
Código de Baixa

Beneficiário

0003817-2
Final:

Autenticação Mecânica - Ficha de CompensaçãoTT |
À ss oFIno

AIC DEPTO FINANCEIRO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAR 24872. : |14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP



27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:25:17867008670 aee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0933950128298600000PASA3E17201019896730000171600
BENEFICIARIO:
ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES
NOME FANTASIA:
ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 08.091.417/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:
ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 08.091.417/0001-19

" PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61 |

NR. DOCUMENTO : 32.603DATA DE VENCIMENTO 61/04/2024
DATA DO PAGAMENTO - 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.716,00VALOR COBRADO 1.716,00

NR. AUTENTICAÇÃO O — C.D60.522.E41 SFB. 7EÁ
Central de Atendimento BB ; o4084 0081 Capitais e regioes metropolitanas9800 729 BBel Demais localidades.

. Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB Vu
0808 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. ue SS A
Ouvidoria

6800 729 5678 Na
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 Boss Soo
Informacoes, reclamacoes, cancelâmento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACE S LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 27/02/2024 VALOR TOTAL: R$ 2.047,50 DESTINATÁRIO: STA CASA MIS DE GUAIRA - R 24, 872PARANDA GUAIRA-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E (BE Nº. 000.309.219

; 5 E AÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pá
Série 010

IDENTIFICAÇÃO 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 Eletrônica

o-
1-

ENTRADA ==SAÍDA 1 | [CHAVEDE ACESSO
Itapira - SP Fone/Fax: 1138639500 Nº. 000.309.219 3524 0244 7346 7100 2286 5501 0000 3092 1914 1622 9018

Série 010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora[TEA DA OPERAÇÃO

Venda merc.adq.receb.de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

CC 374076430117
fsesço ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

44.734.671/0022-86DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

o 1 CPF DATA DA EMISSÃOSTA CASA MIS DE GUAIRA 48,341.283/0001-61 27/02/2024RR 24,8
BAIRRO “DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA "R 24, 872 PARANDA 14790-000 |MUNICÍPIO UF Pr FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAÍIDAENTRADA — |GUAIRA SP 1733327000 jFATURA / DUPLICATA

Num, 001
Venc. 28/03/2024
Valor R$ 2.047,50

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC, DO ICMS. |VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. JCMS UF REMET, qo DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS2.047,50 287,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 36,96 2.047,50VALOR DO FRETE [ot DO SEGURO [DESCONTO es DESPESAS |[VALORTOTALIPI — |V.ICMSUFDEST. É TOT. TRIB. VALOR DACOFINS  [V.TOTALDA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 174,23 2.047,50TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[era ! RAZÃO SOCIAL ; FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT s PLACA DO VEÍCULO mo; CNPI/ CPF ]BR4 TRANSP DE CARGAS EM GERAL EIREL (0) Emitente 23.246.316/0001-63 ;ENDFREÇO
MUNICÍPIO : UF INSCRIÇÃO ESTADUAL . |RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIO CLARO SP 587220280115 jQUANTIDADE ESPÉCIE qo NUMERAÇÃO PP BRUTO PESO LÍQUIDO j2 Volumes 4,012 3,962DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

NRCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH | O/csT| croP | UN | Quant | VALOR E NA eme Mekia VIDE ME [ALÍQ. IP
onaeoacano7ncHNs34 | ETOMIDATO 2mg'/mL So.Inj 25Ap.10mL 30049069 | 500 | 5102 | CX 6,0000] 225,0000] 1.350,00! 1.350,00 162,00 12,00Lista Positiva - R1.188,00 - C] PMC: 0,00 :

FCI:07C79498-5074-4A F1-A A 13-9C3 | 658F9E68 "
coonconoao 7o0ano62 | DIMORF O0,1mg/mL So.Inj SOEst LÁp.Iml 30044990 | 500 | 5102 | CX 5,0000] 139,5000l 697,50] 697,50] 125,55 18,00Lista Positiva - R571,95 - Al PMC: 0.00

FCI:9F30E3CC-61B0-45CC-92A A-63593DCOBAS3

HAGO CON RECURSO
'UNFERE CON ORIGINAL PROCESSO |Nº 14/2022

ESCUNHERE CUM O TONVÊNIO |Nº 04/2022
> FONTE ( ) FEDERALÚ <A INICIPAL| ESTADU 2" Q ESTADUAL.

DADOS ADICIONAIS
a(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOInf. Contribuinte: Representante HV5 Responsavel! Tecnico CRF 29843 SP Faturamento: 90034661 - Remessa: 80055323 - Ordem:66558 - Referencia Cliente: 917398 BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/AGB41-AG: 001 1- C/C 10069-0, Sc preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.bolcto(Ecristalia.com.br 917398/923861/6265944E 2Pedido 917398 Trib.Conf. Decreto 45,490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7212/10 Lei 10.147/2001 S ) 3

Impresso em 23/05/2024 as 13:54:16
Gerado em www, fsist.com.br



Banco Itaú S.A,
Local de Pagamento; :

RECIBO DO PAGADOR| 341-7 | 34191.09008 04318.882935 80127.350009 2 96690000204750PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

Beneficiário -
Vencimento

28/03/2024
CRISTÁLIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA

Agência/Código Cedente

2938/01273-5ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento —f Nosso Número01.03.2024 000309219-10001 DMI N 01.03.2024 -
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor ' (=) Valos do Dos s 00431 8S-8109 RTrstruções $

2.047,50

DEVOLVER EM 27.05.2024

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

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Muilta/Juros
Pagador: STA CASA MIS DE GU

.— R 24 872, GUAÍRA-SP
'CEP 14790-000

AIRA CNPJ: 48341283000161 (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

ie Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.09008 04318.882935 80127.350009 2 96690000204750 .Local de Pagamento:

nnononoonenonnconan

VencimentoPAGÂVEL EM QUALQUER BANCO.
28/03/2024

Beneficiário — ços ; : Agência/Código CedenteCRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 2938/01273-5RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BRData do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento — | Nosso Número
01.03.2024 000309219-10001 DMI N 01.03.2024 109/00043188-8Uso do banco . Carteira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento

109 R$ 2.047,50Instruções
(-) Desconio

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,73 AO DIA
mo

(-) Outras Deduções/AbatimentosSUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(+) Mora/Muilta/JurosDEVOLVER EM 27.05.2024

Pagador: STA CASA MIS DE GUAIRA CNPJ: 48341283000161 (MOLIMSIASIêScimosR 24 872, GUAÍRA-SP
CEP 14790-000

SacadovAvalista
cação Mecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

2



27/03/2024 —- BANCO DO BRASIL - e8:25:17867008670... 2 aod1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-6

ITAU UNIBANCO S,A.

3419109008043188829358012735000929669000P204750
BENEFICIARIO: .
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA: :
CRISTALIA. PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
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 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.047,50VALOR COBRADO 2.847,50

NR. AUTENTICACAO 1.0B5.883.A9A.B22.D24

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. — “ER

Ouvidoria
0800 729 5678 | |Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

" atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss : '

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

Ds



á
RECEBI(EMOS) DE PROFARMA, S/A, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-e INDIC; 07: (À;

" a NF-EO"
Nº 962999

DATA DO RECEBIMENTO TA ES CIO
É 6 “á

E :
SÉRIE

poa - fessesazes NON O PANHNTNA|
0 - ENTRADA —PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS S.A. , [1 CHAVE DE ACESSOwww.profarma.com.br 1- SAÍDA 3524 0245 4532 1400 1042 5502 6000 9629 9918 3857 7596CAP: 0800 707 4143 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eR ALESSANDRO DI SALVO, Nº 311 - ANEXO Nº. 962999 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraSAO CARLOS - SP .
2 : :

CEP: 13.571-291 j SÉRIE = 26
:

FOLHA 1/1
NATUREZA DA oração

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA: j
135240441353638 29/02/2024 20:06:24-03:002 INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ . o
CA 637117955] 1O

45,453.214/0010-42DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPY/CPF | INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DE EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

48.341.283/0001-61
29/02/2024

ENDEREÇO
Nº BAIRRO ;

DATA DE ENTRADA/SAÍDA
IR 24 o 872 Bs PAULISTA

29/02/2024MUNICÍPIO : FONE/FAX É CEP
HORA DE SAÍDA

GUAIRA * Ê O000000NDOCODO SP 14790-000FATURA / DUPLICATA '
NÚMERO VENCIMENTO VALOR | NÚMERO VENCIMENTO | VALOR | NÚMERO | VENCIMENTO VALOR o

oo) 28/03/2024 203.23
CÁLCULO IMPOSTO ;BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DESUBSTITUIÇÃO — [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS203,23 | À 1. 24,39 | o ; O, 0.00 660.48VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO : JOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA: 0,00 0.00 | 457,25 | 0,00 0.00 203,23: TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

; FRETE PORC ONTA [CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF |JCNFJ INSCRIÇÃO ESTADUAL ,MARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRA ; o-R | 06.209.025/0001 -86 |ENDEREÇO ' MUNICÍPIO: O,
UF | PESO BRUTO :R HILARIO PESSARELLO 108

[CRAVINHOS |. : SP 9,192QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO& 1
| 0.192DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO uso ae ;

CÓD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE vsT NCM/SIIL | CST[ CFOP| UN.) ONTD VUNIT. |VLR UNIT LIQ |VALOR TOTAL BC.ICMS WV.ICMS [VICMSST|] Atlo,693049 | CEFALEXINA 500MG 10CPR GERM AB : 3X2471 30042052 [500] 5102 | UN 32]. 20,6400 6,3509 660,48 203.23 24.39 12.002] POS Prz:28 DescY:69.23 PMC:28.53 PFAB:20.64 XPed: PEDIDOS24470 PMEF; 21.43 VLote: B1/01/2026 "

CURSO | |PROCESSO Nº 14/2022 FERE COM ORIGINA,
CONVÊNIO Nº 04/2022 AFONTE 3 Lo RCISAL / "O CSTADURL

DADOS ADICIONAIS - RESER ET AANÇADO -

Rota: o Prior: 15 Pedido WMS: 29-07933 ão | * a O =A 2o ) 4

ssCliente: 0000553657; Banco: 001 Agencia: 3309-X Conta: 10990-8::Esta NF foi enviada para oe- : . , .: .
il:compras(Q: ira.com.br;::;:REGIME ESPECIAL ST N(0) 96257/202]::; : , Nona:



PEDIDO ELETRÔNIC

GA : | TELEVENDAS: |PROFARM A | WWW. profarma.com.br

BANCO D 001 = 9 ;O BRASIL | Recibo do Pagador+ Local de Pagamento |
Vencimento APAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

28/03/202410
Agência/ Código BeneficiárioPROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A CNPJ: 45.453.214/0001-51

3309-X/10990-8Endereço Beneficiário ; :
Nosso NúmeroAVENIDA AYRTON SENNA, BL P SL, 301 2150 BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO RJ 22775-0

25150290040826409-2Data do Doc. Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamonto. (=) Valor do Docu t29/02/2024 i 962999/001 DM N 29/02/2024 Pemento 203,23Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto Abatimento' : 17 R$ :Instruções (Todas informações deste blog são d a resp bilidade do beneficiário)
S õ

Permanencia por dias de atraso ==> R$ 1,08 ? aee do O
(7 Outras Deduções: | Conceder desconto ate o vencimento e/ou ate o 1 dia util subsequente de ==>> R$ 0,00- [Evite pendencia no pagamento; Sujeito a Protesto. | "
(+) MoralMuita|
(+) Outros Acréscimos

“ao, És
(=) Valor Cobrado| PAGANDO NO BANCO EMISSOR, VOCE GARANTE MAIOR AGILIDADE NA COMPENSAÇAO DO BOLETO.Pagador: (553657) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR CNPJ: 48.341.283/0001-61 988R 24 872 GUAIRA SP

CEP: 14790-000
Sacador Avalista: | i " Código de Baixa:

Autenticação mecânica - Recibo do pagador

BANCO DO BRASIL 001 = 9 l90190.00009.0251 5.029003.40826.409175.1.96690000020323
Local de Pagamento | ” À VencimentoPAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL " 28/03/2024Beneficiário

| ;
Agência! Código BeneficiárioPROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS S/A "CNPJ: 45.453.214/0001-51 | 3309-X/10990-8Endereço Beneficiário ' e.
Nosso Número o”AVENIDA AYRTON SENNA, BL P SL 301 2150 BARRA DA TIJUCA RIO DE JANEIRO RJ 22775-0 25150250040826409-2Data do Doc. Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Dacumento29/02/2024 962999/001 | DM N 29/02/2024 203,23Uso do Banco . |Carteira Espécie Quantidade Valor 1(-) Desconto Abatimento! 17 a R$

Instruções (Todas informações deste bloqueto são de lusiva res bilidade do beneficiário)
1(-) Outras DeduçõesPermanencia 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/lMultaEvite pendencia no pagamento. Sujeito a Protesto. :

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor CobradoPAGANDO NO BANCO EMISSOR, VOCE GARANTE MAIOR AGILIDADE NA COMPENSACAO DO BOLETO.Pagador: (553657) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR CNPJ: 48.341.283/0001-61 988R 24 872 GUAIRA SP
CEP: 14790-000

Sacador Avalista:
Código de Baixa:

ALLA
Autenticação mecânica - Recibo do paxador

|



27/03/2024 “* BANCO DO BRASIL - 98:25:17867008670 00081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

9919000009025150290034082640917519669000NA2A323
BENEFICIARIO:
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PROD :
NOME FANTASIA: :
PROFARMA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
CNPJ: 45.453.214/0001-51
PAGADOR:
SANTA CASA DE MESERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341 .283/0001-61

NR. DOCUMENTO
32.605NOSSO NUMERO 251590290040826409CONVENTO

82515029DATA DE VENCIMENTO 28/03/2024DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024: VALOR DO DOCUMENTO . 283,23.VALOR COBRADO Í « 203,23

NR.:AUTENTICACAO | 9.636.4D1.FB3.1D1.0C1 |

Central de Atendimento BB
4004 6081 Capitais e regices metropolitanas
60860 729 0601 Demais localidades. "' .Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. |
Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

4

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



ENDOMAIS

C.N.P.J.: 23.235.128/0001-30
TINSC.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 LOCAÇÃO No
Natureza da Operação : LOCAÇÃO ia Via Cliente

DATA DE EMISSÃO
31/01/2024 - 09:22

259

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ENDEREÇO: RUA 24, 872
MUNICÍPIO: GUAIRA

"CNP / CPF: 48.341.283/0001-61

- FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO Este documento tem valor fiscal
:

€ Serve de base nara:

recolhimento de ICMS as
259 R$ 1.300,00 259/01 31/03/2024 impostos federais

PACIENTE

TEL.:
BAIRRO: JARDIM PAULISTA
CEP: 14790-000

INSCR.EST.:
ESTADO: Sp

RESPONSÁVEL
ENDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249
MUNICÍPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO
CNPJ / CPF: 23.235.128/0001-30 |

NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA TEL.: 17 3364-5698
BAIRRO: VILA BOM JESUS
CEP: 15085-520 . ESTADO :
INSCR.EST.: 124382066112

SP

' Reconheço (emos) a exatidão d
ENDOMAIS MEDICAL co

( esta FATURA DE LOCAÇÃO na importância que pagarei (MERCIO DE MATERIAIS CIR
emos) a

URGICOS LTDA, ou á sua ordem na praça e
"CONFORME LEI COMPLEMENTAR No 116/20

DO RECOLHIMENTO DE ISS, CONSEQ
03 DE 31.07.2003 O RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTA ISENTOUENTEMENTE DESOBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL"
' FS) É ú

3 'Dados dos Produtos
Código Produto Descrição

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

” : ; Quarit. Valor Unitário Valor Total62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX 1 272X3M PONTA FLAT 1 1.300,00 1.300,00Reg.MS:80454410012

RECURSO '
EXSdesSO Nº 1412044 CONFERE COM ORIGINAL |N LÃ , - À & .

CONY [ENIO FED ERAL yu E 2”
FONTE (TT NMCIPAL. |“MWESADINL Goo

i Í
OBS: JOSE APARECIDO DE PAULA DR ARTHUR 30/01/2024 SUS.

j Valor da Locação : R$ 1.300,00
| PROCON-RJ - Rua da Ajuda,05 - Subsolo, Centro - RJ - CEP 20040-000 TEL. 151 Valor da Frete : R$ 0,00| COMISSÃO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ALERJ emo Valor desta Fatura: R$ 1:300,00Í Tel: 080028227060 ; :

Formulário entregue em 3 vias - 1 Via Cliente - 2 Via - Contador - 3 Via Arquivo - Regime Especial

Data

CTA E ; À |DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTAFATURANO 289
a

Assinatura a
Da er AL SRS



Recibo do Pagador033-7 |
Local de Pagamento
Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER

Vencimento

31/03/2024
Beneficiário ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ; 23.235.128/0001-30RUA CANDIDO CARNEIRO,249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6398

Agência / Código Beneficiário

DOS7-0/0425820Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número31/01/2024 259/01 DM N 31/01/2024 CO0090D000142 2
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor

(=) Valor do Documento101 R$ :
1.300,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.) :Cobrar juros de R$ 0,39 por dia de atraso para pagamento à partir de 01/04/2024,Cobrar multa de R$26,00 para pagamento a partir de 01/04/2024,“Não Receber após 60 dias

( - ) 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
Beneficiário |
Final:

CPF / CNPJ
48.341.283/0001-61
Código de Baixa

Recebimento através do cheque número
do banco.

Esta quitação só terá validade após o
pagamento do cheque pelo Banco sâácado.

Autenticação Mecênica

E.

1033-7
Local de Pagamento
Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER

do pádj '

03399.04252 82000.000008 00142.201071 1 96720000130000
Vercimento

31/03/2024Beneficiário ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ. 23.235.128/0001-30RUA CANDIDO CARNEIRO,249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698
Agência / Código Beneficiário

0037-0/0425820Data do Documento Número do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número31/01/2024 | 259/07 Nº [ 31/01/2024
C0OO00C0C0LO0142 2Uso do Banco : Carteira . Espécie Moeda Quantidade

( =) Valor do DecumentoValor101 R$
1.300,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário )

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,Não Receber após 60 dias i

ERA TA

( -) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

(*+j) Mora Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado
+ "Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000Beneficiário ó
Final:

CPF / CNPJ :
48.341.283/0001-61
Código de Baixa

LT Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação



27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 88:25:17867008670
29001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C mM GUAIRA
AGENCTA: 8670-3 CONTA: 384-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399042528200000000SAC1422910111967 200001 30080BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA: |
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERI
CNPÍ: 23.235.128/0001-36 :
BENEFICIARIO FINAL: |
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERT
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 31/03/2024DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024 ”VALOR DO DOCUMENTO ! 1.300,00 ãoVALOR COBRADO . .., 1.309,09 À
NR. AUTENTICACAO | "6.510.146.098.D31.17X

Central de Atendimento BB o
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 aBA1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. Cc cctTo 5 ro

Ouvidoria
6800 729 5678 |
Reclamacoes nao soluciónadás nós canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. |

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



" ENDOMAIS
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MA

CO.N.P.J.:23,235.126/0001-30
INSC.MUN.: 3331740

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

RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 - VILA BOM JESUS
INSC. EST. 12438206611
Cep: 15085-520

FATURA DE LOCAÇÃO No
TERIAIS Natureza da Operação : Locação

31/01/

DATA DE EMISSÃO

262
ia Via Cliente

2024 - 09:48

NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
ENDEREÇO: RUA 24, 872 | |
MUNICÍPIO: GUAIRA |
CNPJ / CPF: 48.341.283/0001-61

FATURA No FAT/DUP VALOR DUPLICATA / No DE ORDEM VENCIMENTO Este documento tem valor fiscal
é .

€ serve de base para
= "

recolhimento de ICMS as

4 262 R$ 1.300,00 262/01 — 31/03/2024 impostos federais
|) PACIENTE

TEL.:

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

SP

RESPONSÁVEL

ENDEREÇO: RUA CANDIDO CARNEIRO, 249
MUNICÍPIO: SAO JOSE DO RIO PRETO
CNPJ / CPF: 23.235.128/0001-30

NOME: ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAL S CIRURGICOS LTDA

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

TEL.: 17 3364-6698

SP

Reconheço (emos) a exatidão desta
—] ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO' ; DE

FATURA DE LOCAÇÃO na importância que pagarei (emos) aMATERIAIS CIRURGICOS LTDA, ou á sua ordem na praça e
"CONFORME LEI COMPLEMENTAR

DO RECOLHIMENTO DE ISS,
No 116/2003 DE 31.07.2003 O

CONSEQUENTEMENTE DESO
RAMO DE LOCAÇÃO DE MÓVEIS ESTA ISENTOBRIGADO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL"

Dados dos Produtos
Código Produto Descrição

Data

k
Quant. Valor Unitário Vator Total- 62038 CANULA DE FIBRA LASER MSB FLEX 1 272X3M PONTA FLAT 1 1.300,00 1.300,00

| . Reg.MS:80454410012

PAGD COM RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022 ACE |“CONVÊNIO Nº 04/2022 CONFERE COM ORIGINALFONTE ( ) FEDERAL 2”LL MAUNICIPAL

— O ESTADOR LL p

: OBS: RENATO EVARINI LANDIM DR.ARTHUR 30/01/2024 SUS

Valor da Locação : R$ 1.300,00
PROCON-RJ - Rua da Ajuda,05 - Subsolo, Centro - RJ - CEP 20040-000 TEL. 151 Valor da Frete : R$ 0,00COMISSÃO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ALERJ Valor desta Eatura: R$ 1.300,00Rua da Aifândega,06 - Térreo - Centro - RJ - CEP 20070-000 - Tel: 080028227060

|
! Formulário entregue em 3 vias - 1 Via Cliente - 2 Via - Contador - 3 Via Arquivo - Regime EspecialF ;

RAS| DECLARO QUE RECEBI(EMOS) A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTE(S) NESTA FATURA No i 262. 7

Assinatura



Local de Pagamento
033-7 | Recibo do Pagador

Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER Vencimento

31/03/2024
Beneficiário ENDOMAIS MEDICAL COM

RUA CANDIDO CARNEIRO
ERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS
;249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE D

LTDA - CNPJ: 23.235.128/0007-30
O RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698

Agência / Código Beneficiário

0037-0/0425820Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número31/01/2024 262/01 p N 31/01/2024 OO0009000140 6
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento101 R$

1.300,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
Cobrar juros de R$ 0,39 por dia de atras
Cobrar multa de R$26,00 Para pagamento a.Não Receber após 60 dias

o para 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
Beneficiário
Final:

CPF / CNPJ
48.341.283/0001-61
Código de Baixa

Recebimento através do cheque número
do banco.

Esta quitação só terá validade após o
; Pagamento do cheque pelo barico sacado.

Autenticação Mecânica

033-7
. Local de Pagamento *

03399.04252 82000.000008 00140.601014 1 86720000130000
Pagar preferencialmente nas agencias do BANCO SANTANDER

Vendmenta 31/03/2024Beneficiário ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LTDA - CNPJ: 23.235 .128/0001-30 Agência / Código BeneficiárioRUA CANDIDO CARNEIRO,249 VILA BOM JESUS, SAO JOSE DO RIO PRETO/SP 15085520 Fone: 17 3364-6698 0037-0/0425820
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número31/01/2024 262/01 N 31/01/2024 OOCOCODON140 6Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento1 101 R$

1.300,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
o ( -) 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 DeducoesNão Receber após 60 dias

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

P.Pagador . SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 28 341 283/000 1:61RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA, GUAIRA / SP - 14790000 : "Beneficiário
Código de BaixaFinal: i

A A Autenticação Mecânica - Ficha de Compensaçãe

33



27/03/2024 - BANCO DO BRASTL - -g8:25:17867008670
8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339590425282000000008C0140601014196720000130000
BENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA: ;
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERTICNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIÁRIO FINAL:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERICNPJ: 23.235.128/0001-30 :PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 32.607DATA DE VENCIMENTO . 31/03/2024DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO ço 1.300,00VALOR COBRADO 1.300,00
NR. AUTENTICACAO 2.EE7.603.71C.6A5.2B1

— Central de Atendimento BB
4004 0881 Capitais e regioes metropolitanas9809 729 0eei Demais localidades.

”". Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
8880 729 2722

. Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. '
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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



HERECEBEMOS DE ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGICOS LIDAOS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTA FISCAL NE-e
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 31/01/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.500,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUAIRA Nº o 6 1DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURADO RECEBEDOR

Série: 1

* —IBENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
'a j= N D ENDOMÁAIS MEDICAL DANF EMWÉéDIcCAL  COMERCIODEMATERIAIS nano EA Neat

CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA : : á ensaia Ad:CHAVE DE ACESSO
NEN 249 1oSADA 3524012323512800013055001 000000261 1210021149SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 261 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e2085520 660 SÉRIE: 1 WwwW.nfe.fazenda. gov. br/portalFone / FAX: 1733646698 :| : MENTA FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda Interna
135240219889986 / 3 1/01/2024 - 09:32:48

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ124382066112

23.235.128/0001-30|DESTINATÁRIO / REMETENTENOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ / CPF
DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 31/01/2024
ENDEREÇO

| BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000 31/01/2024 :

MUNICÍPIO
:

UF FONE/FAX . IN SCRIÇÃO EST. WE HORADA SAIDAiLIAIRA
SP

FATURA / DUPLICATA
101Li30320A L 150000.)
CÁLCULO DO IMPOST

:
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMSS.T. | VALOR DO ICMS S.T. | FCPST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 : 0,00 0.00 0.00 0,00 | 1.500,00
VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO "q DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS V TOTAL DO [PT |VALOR TOTAL DANOTA ———| 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 1.500,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

|
NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA. CÓDIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPFO PROPRIO EMITENTE| ENDEREÇO

M são] VE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA

NUMERO * PESO BRUTO ] PESOTIQUIDO
0,000 0,000CÁLCULO DO ISSON

:INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON| 0,00 0.00 0.00DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
PRODUTO .] — DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NeMISH | cst |oroP | um | quam | VEGR DESCONTO Tora ata x me feaas | oo52109 KITDJ-F 6.0FRX26CM FGHIDRTO.035X150CM | 99183929| p400 5102 | UND 1,0000 | 400.0000 0.00 400.00 0.00 000] 000| o 10

| MSB Reg. MS:8045441000]

:
1t: 00058-23-02 Val.: 28/09/2028 Qtd.: 1

51036 FIO GUIAHYDRO 0.035 X150CM MSB 90183929 | 0400] 51021 UND 1.0000 | 2200.0000 | - 000 200,00 0.00 0.00 0.00 o o
1: 000080-23-01 Val.: 30/06/2028 Qtd.: 1

55004 BAINHAINIRODUTORA URETERAL 90183929] 0400) 5102 | UND 1.0000 | 9060.0000 0.00 900.00 0,00 0,00 0.00 o o
10FRX45CM - MSB Reg.MS:804544210003
Lt: 000008-23-05 Val.: 21/06/2028 Qtd.:

DADOS ADICIONAIS
|INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCOJOSE APARECIDO DEPAULA DR, ARTHUR 3001 2024 SUS

=.|
LANÇADO

O /Data: O (1) 71 2%
[Pa * =

Nome: (PULA,SS À
| ' WSGE - www, je: com.br

FEXDO DO RECURSO
PROCESSO Nº 442
CONVÊNIO Nº 04/2022

IRÃ e to

-.

) FEDERAL.
FONTE | FAAUNICIDAL

5) ESTADUAL

ss



2 0337
Recibo do Pagador

Localde Pagam ento.
PagarpreBencah ente nas agencãs do BANCO SANTANDER

Vencin ento 31/03/0024
Penefmárb ENDOMAS MEDIAL COMERCOD DE MATERIAS CRURGIOS LTDA -CNPy 23235 128/0001-30

Agência /Código Beneficáro !

RUA CANDDO CARNERO ;249 VIA BOM JESUS SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone 17 3364-6698
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Vencimento
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(=) Valor CobradoPagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341.283/0001 61
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Consultas, informacoes e servicos transacionais:
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Ouvidoria
9800 729 5678 NL.
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento. ' é co

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6800 729 0oss '
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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AV DOUTOR ARNALDO ADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035- -500
12/03/2024

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341. 283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

0094.-3/828197.-1
Data do Documento - No, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
12/01/2024 116690/2 DM N 112/01/2024 900007 1$6902-0.
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R : P = R$391,50() Descontos/Abatimentes

(+) Mora/Multa
(=) Valor CobradoInstruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

DUPLICATA 116690/2 (2 de 2)

033. zh. 03399.82811 97100. 000112: 66902.001016 o 96530000039150Local do Pagamento
As ami A

Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

12/03/2024Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNP):AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035- 500

24.481 73/0007 -03)
Agência / Código Beneficiário

9004-3/828197-1
Data do Documento INo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número12/01/2024 116690/2 DM N 12/01/2024 9000C1166902- 2-0Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade : : Valor :* Valor do DocumentoECR R$ E as: x " —. R$391,50Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

" (+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | ENPJ: :48.341.283/0001-61

RUA 24, 872
PARANOA

Sacador/Algir$9000 - "Guaira - SP

“Túlii] IM Nm Ficha de Compensação '

Autenticação Mecânica |



27/03/2024 — - BANCO DO BRASIL - 68:25:28867008670 Tod “ese
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

033998281197100000112669920010169965300ANA39 150BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-63
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61 j

NR. DOCUMENTO . 32.610DATA DE VENCIMENTO : 12/03/2024DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 391,50JUROS/MULTA : 9,65VALOR COBRADO | Voo 401,15:
NR.AUTENTICACAO | 2. E6A.B67.8E5.165 BBB:
Central de Atendimento BB CARAS LS4004 0681 Capitais e regices metropolitanas0800 729 GOC1 Demais Localidades. 'Corisultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
90808 729 9722 e SsInformacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solúcionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. = : !

E

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala68CO 729 OOss Beco É ! :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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033-7 L
Beneficiário Recibo do Pagador
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNP): 24.481.773/0001- 03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Vencimento

16/03/2024Pagador.
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SGUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61

Agência / Código Beneficiário
9604-3/828197-1Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número15/02/2024 119510/i DM —N. 15/02/2024 OBOCO11G5101-0Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Vaior do Documento: EÇCR x = R$30,00:(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 119510/1 (1 de 1)

E A, RENA Corte aqui.

: = S ão | 033-7 | 03399.82811 97100.000112 951 971.001014 1 95570000C003000Local do Pagamento
Vencimento .Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento 16/03/2024Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481 TT3/0001- 03) DOC4-2/828197-1AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Data do Documento  |No. do Documento : Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número15/02/2024 119510/1 DM ; N 15/02/2024 0090001 1951 01-09Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor = Valor do DocumentoECR R$ x = R$30,00Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) () Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341. 283/0001 -61
RUA 24, 872 a
PARANOA
14790000 - Guaira -

Sacador,Saçcador/Avalista: |Tm TOTO Im Ficha de Compensação

Autênticação Mecânica



27/03/2024 “* BANCO DO BRASIL -  og:25:18867008670
ega1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399828119710909011295101001014196570000CA3AHO
BENEFICIARIO:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA: i
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03 .
PAGADOR: :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 32.611DATA DE VENCIMENTO 18/03/2024DATA DO PAGAMENTO | 26/03/2024. “VALOR DO DOCUMENTO ' 30,00 íJUROS/MULTA ' 8,67 s.VALOR COBRADO RAS. 36,672 "
NR. AUTENTICACAO 8.F22.EE5.0B82.096 .276
Central de Atendimento BB ' e
48604 0601 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 OBOe1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB :
0806 729 9722 ne É,Informacoes, reclamacoês, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

. Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento. MN. - *
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 0088 oO í : : E
Informacoes, reclamácoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

he



o UI “+ -|HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED Dede Aeíliar da | ; |
yM E PROD NUTRICIONAIS LTDA. Nota Fiscal Eletrônica | || E |

- HumanAlimentar ' RUA JOAO PENTEADO, 717 - o ' SA a dd 600 069 000 co
“OU RGEISA MARCA CA pia JARDIM SUMARE - 14025010 Pa AA Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-eRIBEIRÃO PRETO - SP Nº 000.011.749.” www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraSÉRIE! 1 ESTES RS PRCRSOEIEí (14) 3104-1880 FOLHA: 1) d E Ee :

* |NATUREZA DA OPERAÇÃO: NTE CNPJ EMITENTE
VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98
DESTINATÁRIO/REMETENTE > '
NOME/RAZÃO SOCIAL. | CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO :
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/02/2024 - 15:46:02 ;
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA :

] RUA VINTE E QUATRO; 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 |26/02/2024 - 15:48:02
TMunICÍPIO COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUAL

Guafra SP. 1(17) 3332-7000 ISENTO
FATURA dl :

: | Número Data Veto" Valor — Número Data Vcto — Valor Número DataVcto — Valor Número DataVcto — Valor
11749 001: 27/03/2024; 1.217,60 '

j
CÁLCULO DO IMPOSTO |
BASE CÁLCULO ICMS | VALORICMS BC ICMS ST VLRICMS ST VLRICMS ST Dest — [ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS PA

1217.60 219.17 0.00 0.00 0.00 1.217,60
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO: - OUTRAS DESP. VALOR DO IPI VLR TOTAL IMPOSTOS [ESX NGIA E

0.00 ! 0:00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZÃO SOCIAL - ' FRETE POR CONTA
LUIS HENRIQUE CERRI ' 0 - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF)
PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF : INSC. ESTADUAL : : [| UF MUNICÍPIO ENDEREÇO

| 66.529.777/0001-56 797438369116]
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA "* NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 Cx S 17,00 [17,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DIBEN 1.5 HP EB 1000ML
1838 Lote: 29TF1554 Qtd:16 Val:30/04/2024 21069090 1.008,00

— 972 Soa SS SAR PRSSENIOS 80189099 | 100 | 5102 | UND 16,00 13,10 209,60 209,60 Ham 0,00 18,00 0,00,

PREZADO CLIENTE
Só aceitaremos reclamações
de faltas e/ou avarias no ato *
da entrega, mencionar no : "ENS conhecimento e no canhoto j

EAGO COM RECURSO da nota fiscal. jO Nº 14/2uzd« ,PROCESSO Nº 12022 |CONVÊNIO Do) DER A E CON ORIGINAL Ú
"FONTE () LUNICIPAL CONFERE '

DA EsTROUAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
SOLICITADO POR CONSULTORA THAIS VIA WHATS E DIIGTADO POR BRUNO.

eloa ad- Tau

RESERVADO AO FISCO

AA

q



: (=b Sarnitariíder : 0383 -7 Comprovante de Entrega
Local de Pagamento

Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 27/03/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Códiga do Cedente;: RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 90004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Acelte Data Processamento Nosso Número26/02/2024 11749 P1 DM N 26/02/2024 330003520975-9Uso do Banco” Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento5 : 1.217,60. | ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 recesevos as e CARAÇÃO DE ACEITE' APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1, 4o
A SISCRIMINADO PARA AGENTE ToaNão será aceito pagamento via depósito bancário.

dsSr. caixa após vencimento, recebimento com juros. LOCAL — PATA
ASSINATURA

Pagador ]

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

jd Santander 033 - 7 Recibo do Sacado
Focal de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 27/03/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento + Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número|) 26/02/2024 11749 P1 DM N 26/02/2024 330003520975-9*.: | Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documentoe 5 | | | 1.217,607 ' es (-) Desconto/AbatimantoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 - 0,00APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 gua ediçaoNão será aceito pagamento via depósito bancário. (*) MoraíMuita] Sr. caixa após 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 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

033-7b e :
-» Santander 03399.86291 51033.000350 20975.901016 1 966800060 121760

Local de Pagamento Data da Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 27/03/2024 :
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente á

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
26/02/2024 1 1749 P1 DM N 26/02/2024 330003520975-9

Uso do Banco area i Moeda Quantidade — | Valor 12 irão

: . (-) Desconto/Abatimanto o oo: ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 TOS doduçõos H
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário. E MoraMulta
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA

Lo Ficha de Comry ção -
A "

sv

248



27/03/2024 —- BANCO DO BRASIL -. 98:25:18867008670 —: 8001.
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399862915103300035020975901016196580000121760
BENEFICIARIO:

. HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DECNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA: ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DECNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUATCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 32.612DATA DE VENCIMENTO 27/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.217,60VALOR COBRADO 1.217,60

NR. AUTENTICACAO 7.6CA.B5B.B5F.21F.045

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 Bao01 Demais localidades."
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. Vo
Ouvidoria
9800 729 5678 .
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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



—
RECEBEMOS DE HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB D:

O, 872, 872 JD. PAULISTA Guaira-SP

J, E MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 31/01/2024 VALOR TOTAL: R$ 538,50 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATR:
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.007.891
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
)

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica menta

Impresso em 23/05/2024 as 13:55:01
Gerado em wuw,fsist.com.br

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA. O -ENTRADA
AV GENERAL CARNEIRO, 2243 1-SAÍDA 1) |cHAvEDE ACESSOVILA LUCY - 18043-004SOROCABA - SP Fone/Fax: 1431041880 Nº. 000.007.891 3524 0102 7864 3600 2 5500 1000 0078 9116 8911 3904

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/porta! ou no site da Sefaz AutorizadoraÍNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO "VENDA DE MERCADORIA 135240224280569 - 31/01/2024 16:32:51 jINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ "T98699894114
02.786.436/0007-79 jDESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME RAZÃO SOCIAL
FP 1 CPF DATA DA EMISSÃO "SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 31/01/2024 j(ENDEREÇO

BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA ENTRADA |IRUDA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 31/01/2024 jdMUNICÍPIO
UF FONE ' FAX [ção ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTRADA íGuaíra SP 1733327000 16:32:48 |FATURA / DUPLICATA

Num, 001
Venc. 31/03/2024
Valor R$ 538,50

CÁLCULO DO IMPOSTO
” DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UFREMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V., TOTAL A s38.50538,50 96,93 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 7,29 538,50VALOR DOFRETE — [VALOR DO SEGURO (DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI — [V.ICMSUFDEST. É TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 33,56 538,50TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
lusa ' RAZÃO SOCIAL Br POR CONTA [CÓDIGO ANTT [£úóo DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES (0) Emitente : 15.066.184/0001-60ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — INSCRIÇÃO ESTADUAL |

SP 647598751114QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO FF BRUTO PESO LÍQUIDO1 CX 8,000 8,000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
SCÓDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO ; SERVIÇO NCM'SH | OST | cFoP | UN | Quant | VALOR RNA des VER VALOR NR |ALÍQ. TPI

] -— FRESUBINHP ENERGY EB- 500ME. 310969090] 109 | 3102 JUNDI . . 15,0000]  35,9000] 538,50] 538501 9693] “Tígool mm.

rela ãe RR a ASAS: HAGO COLE RECURSO
CONHERE COM ORIGINAL PROCESSO) Nº 1412 0e%p CONVÊNIO |Nº 04/2022! / FONTE ( ) FEDERAL.

= Ss 7 CO FALINHICIADPAL
/ rr , :á a STA DO À L

DADOS ADICIONAIS
- . EINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuínte: PEDIDO PASSADO POR THAIS VIA WHATS E DIGITADO POR BRUNO, COMPLEMENTO DE PEDIDO.PEDIDO PARCIAL FINAL.
SO



PEN 033.7
Comprovante de Entrega

Data de VencimantoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER | 31/03/2024
AV. GENERAL CARNEIRO - 2243

Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agênc a/Córigo do Cecente
CNPJ: 02.786.436/0007-79 00904 / 8629510

í Espécie de Documento

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr, caixa após vencimento, recebimento com juros.

Data Documento Número do Documento Aceite Data Processamento Nosso Número31/01/2024 7891 P1. DM N 31/01/2024 33000351 9470-0Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | valor Valor do Documerto5
538,50

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 ee AÇÃO DE AGEITERECESEMOS AS RESPECTIVAS FICHAS E/OU O TÍTULO ACIMA
DISCRIMINADO PARA ACEITE

1 f
LOCAL DATA

ASSINATURA
Pagador

RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 | — GUAÍRA

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

SP JD. PAULISTA

033-7 Recibo do Sacado
Local de Pegemánito

Datade VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER | 31/03/2024

AV. GENERAL CARNEIRO - 2243
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

; CNPJ: 02.786.436/0007-79 00004 / 8628510

DN

APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito. bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

Data Documento Número do Documento " Espécie de Documento - Acei. Data Processamento Nosso Número31/01/2024 7891 PT co 1 DM N 31/01/2024 330003519470-0Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — var: Valor do Documento5 ” Ss Es: BR ao o.
538,50

R "- '
(-) Desconto/Abatimento o ooACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 9,058 . ..

Á
(-) Outras deduções

(+) Monz/Muita

(+) Outros Acréscirnos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

1 tb

CNPJ: 48.341.283/0001-61

SP JD. PAULISTA
Autenticação Mecênica

033 - 7A Sant der *
03399.86291 51033.000350 19470.001017 6 96720000053850

Data de Vencimento
PAGAR. PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER = — | 31/03/2024

AV. GENERAL CARNEIRO - 2243 |
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DIS 'TRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

CNPJ: 02.786.436/0007-79 — | 00094 /8629510
Espécie de Documento

Não será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimerito |com juros.

Data Documento Número do Documento: Aceite Data Processamento Nosso Número
31/01/2024 — [7891 P1 1* DM N . | 31/01/2024 330003519470-0

Uso do Banco " Carteira Moeda Quantidade - Valor: eo! Valor do Documento
5 ao —. e * " " 538,50

É 1" io (-) Desconto/Abatimento ") ooACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 9,05 | OS doTçãeS ó!
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 140

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscinmos

(=) Vetor Cobredo

Pagador

RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14.790-000 e . GUAÍRA

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/C001-61

JD. PAULISTA

Ano 7 TT Ficha ds Comp: ção - Autenticação mecânica

SL:



27/03/2024 —- BANCO DO BRASIL - BB:25:18867008670 80091.
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

933998629151033000350194728001017696720000052850
BENEFICIARIO: S
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA: |
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DECNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DECNPJ: 02.786.436/0001-823
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUATCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO : 32.613DATA DE VENCIMENTO , ]j 31/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024VALOR DO DOCUMENTO 538,50VALOR COBRADO co o, ,538,59
NR. AUTENTICAÇÃO 0 * 3.873.026,02 634 1976
Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regiões métropolitanas0800 729 6901 Demais localidades.
Consultas, informacoes é servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.”

Ouvidoria"
0860 729 5678 : . :
Reclamacoes nao solúcionadas nós canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento. |

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 Boss | |
Informacoes, reclamacoes,cancelaménto de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

EX



NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/02/202MISERICORIDIA DE GUAIRA - RUA VINTE E QUATRO, 872

UTRICIONAIS LTDA. OS PR:
4 VALOR TOTA:

- 872 JD. PAULISTA Guaira-SP

ODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DAL: R$ 2.076,00 DESTINATÁRIO; SANTA CASA DE NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO |: ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.011.837

Série 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED E PROD NUTRICIONAIS LTDA.
RUA JOAO PENTEADO, 717

JARDIM SUMARE - 14025-010
RIBEIRÃO PRETO - SP Fone/Fax: 143 1041880

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

Nº. 000.01 1.837
Série 001
Folha 1/1

nona
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 no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA 135240439792900 - 29/02/2024 16:40:19 |

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ;797923648111
02.786.436/0006-98DESTINATÁRIO / REMETENTE

[SAN / RAZÃO SOCIAL
| CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 29/02/2024[ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA ENTRADA |[RUA VINTE E QUATRO, 872, 872 JD. PAULISTA 14790-000 29/02/2024 |]
MUNICÍPIO

UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAÍIDAENTRADA —Guaira
SP 1733327000 16:40:15 |FATURA / DUPLICATA

Num. 001
Vence. 30/03/2024
Valor R$ 2.076,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASIE DE CÁLC. ICMS sã DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V., TOTAL PRODUTOS *2.076,00 373,68 0,00 0,00 0,00 9, 00 0, 00 22,77 2.076,00[ms DO FRETE [os DO SEGURO [Roo [mes DESPESAS [VALOR TOTAL [PI V.1CMS UF DEST. É TOT. TRIB. VALOR DA COFINS — [V. TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 104,89 2.076,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME! RAZÃO SOCIAL [E POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF CNPJ/CPF )(MOVIMENTE EXPRESS COM.SERV.LOG.LOC.E SOL,TRANS.EIRELI (0) Emitente

34.922.709/0002-47
ENDEREÇO ' MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP 797530195111QUANTIDADE ESPÉCIE que NUMERAÇÃO - BRUTO PESO LÍQUIDO4 CX
25,000 25,000)DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH |OcsT| cFoP | un | Quant | VALOR Tora | BESS Tens | Açor RISE ALÍQ. IP—— 1838... |[DIBENISHPEBIOO0OME mom mese so. 21069090 | 100 | 5102 | PC — 16,0000] | 10! ..1.008,00)] 1.008,00] 181,44 — Tigog[ Ta
1916. DIBEN 1.5 KCAL HP EB - S0O0ML. " 21069090 | 100 | 5102 UND) — 15,0000] 4 1... 675,00 67500) 121,50 18,00 o.- TZ... |EQUIPOENTERAL SMARTFRESÊNIUS || 100 [5102 [UND] — 30,0000] | . 393,00] 393,00) 7074 ———figool |

des TENHA HÃGO GOMNM RECURSOCONFERE COM URI! PROCEBSO Nº 14/20
/ CONVÊNIO Nº 04/2022

lãs FONTE, FEDERALA p— "o AL INICIDPALD/ NM Estr ouAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOInf. Contribuinte: SOLICITADO PELA CONSULTORA THAIS VIA WHATS E DIGITADO POR BRUNO,
Sa

Impresso em 23/05:2024 as 14:00:42
Gerada en www fsist.com.br



Local de Pagamento
SO" /

Comprovante de Entrega
Daia de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
30/03/2024Beneficiário HUMANA: ALIMENTAR DISTRIBUIDORA ;
Agência/Cócigu do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02,786.436/0006-98 00094 / 8628510Data Documento ' Número da Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número29/02/2024 11837 P1 DM N 29/02/2024 330003521 S546-5Uso do Banco Carteira Moêda Quantidade Valor Vaicr do Documento5
2.078,00ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05

DECLARAÇÃO DE ACEITEAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 140
FenFeeNoS ABPRTAEO PAN acEnE TITULO AGIA

Não será aceito pagamento via depósito bancário.
|

Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros,
TOEGGAD a

ASSINATURAPagador :

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.,341.283/00071-61RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872

14.790-000 GUAÍRA SP JD. PAULISTA

- Santender | | 033 - FT T=
Recibo do Sacadotoca! de S— CV

Data da VercimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE | NO E BANCO SANTANDER 30/03/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Código do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - CAÇAS CNPJ: 02. 786. 436/0006-88 00004 / 8829510'] Data Documento Número do Doc tento * Espéci de Documento *“*f; + Aceite Data Processamento Nosso Número29/02/2024 11837 Pi DM Nº 29/02/2024 330003521546-5Uso do Banco Carteira * à :Moéda Quantidade Valor Valor da Documento5 o Nm 2.076,00
(-) Dasconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05

- 0,00APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
4) Obima deduçõesNão será aceito pagamento via depósito bancário.
(+) Mora/MuitaSr. caixa após vencimento, recebimento com juros.
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

: 1 Pagador

SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-681. RUA VINTE E QUATRO, 872 - 872
14. 790-000 . GUAÍRA SP. JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

03399.86291 51 033.000350 21546.50710912 3 96710000207600
na 033 -7

Data da Vencimento *PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 30/03/2024 "
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Código do Gedente ERUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786. 436/0006-98 00064 / 8629510 |Data Documento Número do Documento | Espécie de Documento, - Aceite Data Processamento Nosso Número ms29/02/2024 11837 P1 DM N 29/02/2024 330003521546-5 |Uso do Banco Carteira = Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento — i5 a : 2.076,00 "
(-) Desconto/Abatimento o 1) o iACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ o os OBESO: y jAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40

' | Não será aceito pagamento via depósito bancário,
(*) MoraultaSr. caixa após vencimento, recebimento com juros,
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

14.790-000

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

* GUAÍRA
CNPJ: 48,341.283/0001.61
JD.PAULISTA

IN|7 VN MU NT Ficha de Coimr Ção - À icação mecânica



27/03/2024
8670086708 “= BANCO DO BRASIL BB:25:18'

— 901
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C m GUATRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA:

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

03399862915103300035021546501012396710000207600
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DECNPJ: 092.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL: '
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAICNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO E
VALOR COBRADO o ção . pra

32.614
30/03/2024
26/03/2024 Ú Ú
2.876,00
12.2:076,0

e. eo ãoÉ ta

NR. AUTENTICACAO “5.302 /18F.D12.Hn8 cs
Central de Atendimento BB
4604 6001 Capitais e regioes Metropolitanas90800 729 BOA1 Demais localidades.
Consultas,

SAC BB
0800 729 0722

informacoes e servicos transacionais.

Informacoes, recliamacoes, cancelamento de 'produtos e servicos.

Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nós cánais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala80800 729 eess
Informacoes, reclamacoés, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

55



E E O Sa E 8 5ENSRRROROAR ERSSNSA  SNRSRSVACAIAN A ESA Documento Auxiliar dá
U .— E PROD NUTRICIONAIS LTDA. Nota Fiscal Eletrônica ÚN ÚI |

i HumanAlimentar RUA JOAO PENTEADO, 717 SAIDA oo : UM 2428 0rde
SGA BAGA Ca PRA : JARDIM SUMARE - 14025010 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eRIBEIRAO PRETO - SP N , 000.011.371 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(14) 3104-1880 SERIES ROSS OD ac A :;FOLHA: 1/ po ca ado AUTSS 402 2A4OT BOA o a RENO)NATUREZA DA OPERAÇÃO
INSC. ESTADUAL EMINTENTE CNPJ EMITENTEVENDA DE MERCADORIA T97923648111 02.786.436/0006-98DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOMEI/RAZÃO SOCIAL "- CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.34 1.283/0001-61 31/01/2024 - 16:46:26
ENDEREÇO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAW/ENTRADARUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 | 31/01/2024 - 16:46:26MUNICÍPIO COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUALGuaira .. SP 1(17) 3332-7000 ISENTO
FATURA .

;; [Número — DataVcto Valor Número Data Vcto — Valor Número Data Vcto — Valor Número DataVcto — Valor 111371 001 31/03/2024 3.173,36
:

— CÁLCULO DO IMPOSTO
EBASE CÁLCULO ICMS VALOR ICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLRICMS ST Dest — IICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS3173.36 571.20 0,00 0.00 | 0.00 3.173,36

VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO - OUTRAS DESP. VALOR DO [IPI VLR TOTAL IMPOSTOS [SS OTAARS0.00 * 0.00 0.00 0.00 | rhTRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS EL
RAZÃO SOCIAL : FRETE POR CONTA . ': ;LUIS HENRIQUE CERRI | 0 - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF)
PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICÍPIO ENDEREÇO

| 66.529.777/0001-56 T97438369116
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i6,00 Cx 27,00 27,00 E

:DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

FRESUBIN HP ENERGY EB - 1000ML
'i Lote: 28SFASSO Qtd:16 Val:30/06/2024 21069090 100 8102 PC 16,00 55,71 891,36 891,36 160,44 0,00 18,00 | 0,00

1 B 100
1838 Lot: TICs OLE NE 21069090 | 100 5102 PC 8,00 63,00 804,00 504,00 90,72 0,00 18,00 9,00.

LINHAHUM PROTINA WHEY - 300G j2121 Lote: 45106 Qtd:10 Val:30/04/2025 210569030 | DOO 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 | DOO 5102 | UND 5,00 63,00 315,00 315,00 56,70 0,00 18,00 | 0,00

a EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS . : ã. U72 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 PA parisã REZADO CLIEN TE
fe] i = s 7q Ena o aTIDE reclamações PO BANCÁRIO
e " Re k HHq aitas e/ou avarias no ato EOa entrega, mencionar no ANEXOcon jhecimento e no canhotoda nota fiscal.

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES De EE RESERVADO AO FISCO
PEDIDO PASSADO POR THAIS VIA WHATS E DIGITADO POR BRUNO. PEDIDO PARCIAL. "o" LANÇADO

soAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº TalÉcooS
CONVÊNIO Nº 04/20ERALFONTE ( VFERKCIPAL

69 ESTRADURL
CONFERE COM ORIGINAL

pg aqua e———

1852 «er

nar

ementa

cos

S6



E a Santander:AS 033 - 7 Comprovante de Entrega
Data de Vencimento

31/03/2024
Beneficiáio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Código do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número31/01/2024 11371 P1 DM N 31/01/2024 330003519472-7Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento5 : 3.173,36 |
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05

DECLARAÇÃO DE ACEITEAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
FREGRBENOS E DISCRIMINADO PARA AGE DS O TITULO ACIMANão será aceito pagamento via depósito bancário.

oSr. caixa após vencimento, recebimento com juros, FOCAL ' “7 BATA

ASSINATURA
Pagador

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

DE GUAIRA

SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

033 - 7& | Santander
Recibo do Sacado

Local de Pagamento

Não será aceito pagamento via depósito bancário.
| Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 31/03/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Cádigo do CedenteRUA JOÃO PENTEADO - 717 | CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número31/01/2024 11371 P1 * DM N 31/01/2024 330003519472-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento

5 | | 3.173,36
oo. (-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 (9 Outras deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

DE GUAIRA

SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61/

JD. PAULISTA

Autenticação Mecânica

EEE 0537
Local de Pagamento

03399.86291 51033.000350 19472.7010170 1 96720000317336

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER
Data de Vencimento

31/03/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agência/Código do Cedente

RUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Número do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Número
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

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros.

(-) Desconto/Abatimento 0,00
(-) Outras deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

RUA VINTE E QUATRO, 872 - "E
14.790-000 GUAÍRA

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

JD. PAULISTA

nono Ficha de Comp ção - Autenticaçã âni:

SS
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127/03/2024 — - BANCO DO BRASIL - pR:25:18867008670 ; 001

COMPROVANTE. DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 — CONTA: = 384-0
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399862915103300035019472701010196720000317336
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA: :
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DECNPJ: 02.786.436/0001-83 |
BENEFICIARIO FINAI : |

— HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DECNPJ: 02.786.436/0001-83 oPAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUATICNPJ: 48.341.283/0001-61 !

NR. DOCUMENTO
32.615DATA DE VENCIMENTO 31/03/2024DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024VALOR DO DOCUMENTO 3.173,36VALOR COBRADO 3.173,36

NR. AUTENTICACAO 9.030.FD5.FDS.D29.F26
Central de Atendimento BB *
4004 08001 Capitais e regioes metropolitanas9800 729 Boel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
89800 729 9722
Informacoes, recliamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. |

“Ouvidoria
0806 729 5678 |

'Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento. '

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

Ss



CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPPFA inves IS£Ie) PRETO LTDA - EPP
 DANFE

Documento Auxiliar
CONTROLE DO FISCO

da Nota Fiscal
|, RUA MARQUES DA CRUZ, 1823, 1623 Eletrônica

MONTE ALEGRE O - ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1 - SAIDA 1 | |CEP: 14.051-150 No:
Fone: (16) 3963-2828 o: 061.667| :

Série: 1 FL:1M1NATUREZA DA OPERAÇÃO '
CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTI IDADE NO SITE WIWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR "

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 3524.0202.7369.5100.0159. 5500.1000.0618.6717.801 9.0110INSCRIÇÃO ESTADUAL JINSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização582475777112
02.736.951/0001-59 | 135240427081014 - 28/02/2024 10:43:47DESTINATÁRIO REMETENTE

[ Nov RAZÃO SOC.
CNPJ/CPF

DATA EMISSÃO
] SANTA CASA | DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 28/02/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP
DATA DA SAIDA

RUA VINTE E SUATRO,872
CENTRO 14.790-000 28/02/2024MUNICÍPIO |

FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ' HORADASAIDA —
GUAIRA (17) 3332-7000 SP |FATURA

TOS001 R$ 1.858,56 22/03/2024 |

CALCULO DO IMPOSTO SA:
VALOR DO ICMS

|BASE DE CÁLCULO DO ICMS :
BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO : VALOR DO ICMS SUBS TITUIÇÃO” VALOR TOTAL DOS PRODUTOS1.858,56 | | 334,52 0;00. & 0,00 | 1.858,56* VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ; —, | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR IPI * 7 mo6.00 0,00. 0,00 o. 0,00 " e “0,00

TRANSPORTADOR/VOLUNMES :TRANSPORTADOS * i : e * ,RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO TUF CNPJ/CPFEMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS DEAN | SP |34.028.316/0126-24ENDERECO
MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV.PROFESSOR DR.ZEFERINO.S/N RIBEIRAO PRETO | SP 209263344110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO '1] VOLUME
3.000 3.000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS —

CópIGO * S Se VALOR ' VALOR — |B.CÁLCULO VALOR | VALOR] ALÍQ) ALÍO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS NCM/SH | CST] CFOP| UND QTDE UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS 1º ICMS IP!199 dI6 CATGUT SIMPLES 2-0 CR30 POINT SUTURE 30081020] 000 1 5102 | EV 24 Pá 7,1600 171,84 171,84 30,93 0,00] 18,00] 0,00

Validade: 14/08/2028 Lote: CS22B/23083 : DÁ110 doa] NYLON 0 6T20 POINT SUTURE 30051020] 000 | 5102 | EV 48 - 3,4400 165,12 165,12 29,72 0,00] 18,00] OC
Validade: 02/06/2028 Lote: NPO13A/23061 " : : VÁ623 PA & NYLON O CT40 75cm POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV 48 4,0700 195,36 195,36 35,16 0,00] 18,00) 0,00

“ * | Validade: 20/06/2028 Lote: NPO13F/23064
130 E aC NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE 30081020] 000 | 5192 | Ev os / 3,4400 330,24 330,24 89,44 9,00) 18.00] 000

| “| Validade: 24/01/2028 Lote: NP313F/24014
Va143 2 NYLON 4-0 CT234 POINT SUTURE SO061020] DOO | 5102 | EV 9 3,4400 330,24 330,24 59,44 0,001 18,00] DOCValidade: 15/05/2028 Lote: NP413F/23053 ' : '559OS $i 2 NYLON 4-0 CT24 78CM POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV os é 3,4400 330,24 330,24 59,44 0,00j 18,00] 060

õ + ] Validade: 05/05/2028 Lote: NP413G/23051
VÁ .

:164 50 NYLON 5-0 CT20 POINT SUTURE:- 30061020] 000 | 5102 | EV 241 3,3800 : 81,12 81,12 14,60 0,068! 18,00] : 0,00Validade: 26/10/2028 Lote: NP51 3D/23104 :
27 $ig CATGUT CROMADO 2-0 CR30 POINT SUTURE 30081020] 000 | 5102 | EV 24 7,1600 171,64 171,84 30,98 0,00) 18,00] 0,00

421% | Validade: 14/09/2027 Lote: CC226/22093
X NYLON 4-0 CT1,95 INCOLOR POINT SUTURE 30081020] 000 | 5192 | EV 24 3,4400 82,568 82,56 14,86 0,00) 18,00] 0,00* LT Validade: 15/05/2028 Lote: NN413V/223053

FAGO COM RECURSO :ESSO Nº 14/2042PROC . RE :CONVÊNIO: Nº:04/2022 CON
FONTE. ( ) FEDERAL

* Ss ALINHOIPAL DN es5 EST ADUAL —
CÁLCULO DO ISSON :;
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN : ]

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERIABORTTTASEO $ |NGM:30061020-PEDUCAO A 0% DE PIS E COFINS CONFORME DECRETO 6426/08 fi A sia DO. À

pena ato EA . 3 *

E.Recebemos de CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ào lado, ] NF-e ÍSA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 1,858,56 : i
Emissão: 28/02/2024 Destinatário: SANTA CA:

| No: 061.667EBIME? IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Z
DATA DE RECEBIMENTO Ç

| SÉRIE: 1 FLA

ST)



001 -O Comprovante de Entrega, 3eneficiário
. Agencia / Codigo Beneficiário Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/ 6504-8/1062-6 E Mud Audou-se K ] Nã À º, indi

Eaddor
: : Nisso NOS - À [ J Ausente [ Não existe nº. indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53

28439230000038881 [ ] Recusado [ 1 Não procurado £ Endereço insuficiente
vencimento Número do Documento Espécie Valor do Documento29/03/2024 061667/1 R$ 1.858,56 E ] Desconhecido [ 3 Falecido [ 1]Outros (anotar no versoRecebemos o Titulo Data Assinatura » Data Assinaturacom as características acima
-ocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO Data do Processamento

28/02/2024

001 -9 | 2 ' Recibo do PagadorSAE
* localde Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO
Vencimento

29/03/2024:;  3eneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 = Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 -MONTE ALEGRE - CEP:;14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:| ;
6504-3/1062-6ata do Documento | Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número28/02/2024 | 061667/1. DM N 28/02/2024 28439230000038881Jso do Banco : Carteira Especie Quantidade Val | (=) Valor do Documento17/035 R$:

1.858,56nstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.)
: t ( -) Desconto / Abatimento

Protestar em 5 dias corridos após o vencimento : ÀCobrar juros de R$ 3,72 por dia de: atraso
(=) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

| (=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53

CPF / CNPJRUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61* 3eneficiário | : | NA
Código de BaixaFinal:

irecebimento através do cheque número
. — Autenticação Mecânicado banco.

| : *sta quitação só terá validade após o

1001 -9 00190.00009 02843.923000 00038.881173 1 9670000018585€
s é Vencimento?PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE O VENCIMENTO | | 29/03/2024

3eneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA -EPP - CNPJ: 02.736.951/0001-59 : Agência / Código BeneficiárioRUA MARQUES DA CRUZ, 1623 - MONTE ALEGRE - CEP:14051150- RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone: 6504-8/1062-6
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número28/02/202. 061667/1 ' N 28/02/2024 28439230000038881* Jso do Banco : : Carteira Espécie Moeda|' Quantidade Valor ' (=) Vator do Documento| 17/035 R$ | 1.858,56: nstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário.) , ( - ) Desconto / Abatimento* Protestar em 5 dias corridos após o vencimento

cobrar juros de R$ 3,72 por dia de atraso (-) Outras Deducoes

(+) Mora /Multa / duros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cabrado

?agador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53 CPF/CNPJ? RUA VINTE E QUATRO,872 - CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000 48.341.283/0001-61* 3eneficiário ;
Código de Baixa*“inal: |

Tmennenanantaççõãa =
CO



27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:25:18867008670
8061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BENEFICIARIO:
CTRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA MECNPJ: 02.736.951/0001-59
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO | 32.616NOSSO NUMERO 284392300000388S1
CONVENTO : 82843923DATA DE VENCIMENTO 29/03/2024DATA DO PAGAMENTO : 26/03/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.858,56VALOR COBRADO 21.858,56

NR. AUTENTICACAO 2.32E.874.F30.,885.14C

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 0AB1 Demais localidades. *''Consultas, informacões e servicos transacionais.
SAC BB
0806 729 0722 moco
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. .
Ouvidoria
9806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 c0oss |Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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loss. L033-7 L — | Ú o — Recibo do Pagador
eo . Beneficiário” Td feat O TE

VencimentoGEMMINI Géitora de Equio Matér Med lmblãa NecAns Ltda (CNP): 24. 48. 773/0001-03) 23/02
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - SAURIY SP - 17035-500

O 3/2024
Pagador

| Acê /gência / Código Benefi
SANTA CASA DE MISERICORDIA —.DE GUAIRA ENPI:48.341.283/0001-61

9004- 3/B28197.1
Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
21/02/2024 120609/7 DM N 21/02/2024

09000712060971-7
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade ' Valor Valor do DocumentoECR R$ : x, = R$683,05.

(-) Descontos/Abatimentos NC) Mora/Multa
(=) Valor CobradoInstruções (texto de responsabilidade do o benefidádo

DUPLICATA 120609/1 (1 de 2)

E n t and e
Local às Pagamento

r Tosa. 7] 03399.82811 97100, 000120 06091. 701018 7 966SOCOCNEB3O05
VencimentoPagável em Qualquer Banco até o Vencimento

28/03/2024Beneficiário
Agência / Código Beneficiário

GEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNP): 24.481.773/0001- 03) DOC4-3/828197-1
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - Sp - 17035-500' Data do Documento No: do Documento Espécie Doc. — JAceite Data do Processamento Nosso Número27/02/2024 120609/1 DM N 27/02/2024 ' 00N901206091.7Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento! ECR R$

XxX E R$683,05Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA |DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61RUA 24, 872

- PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sscados.PEcador/Avalista:

|| debianNM Mm mm =
Autenticação Mecânica

63



27/03/2024 —- BANCO DO BRASIL - 08:25:18867008670 " CAS noe1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BENEFICIARIO: |
GEMMINI GESTORA DE: EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-063
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR: | ;SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO | 32.617DATA DE VENCIMENTO ' 28/03/2024DATA DO PAGAMENTO | 26/03/2024VALOR DO DOCUMENTO : 683,05VALOR COBRADO
683,05

NR. AUTENTICACAO * A.B9ASBF.D59:YoF. FDS
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais &€ regices metropolitanas9800 729 BOosl Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
9890 729 6722 :Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. PRADA Res ns nd
Ouvidoria
9800 729 5678 | : "Reclamacoes não solucionadas nos cânaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala60808 729 doss | :Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

es



DOS

fu

39

UONA

COAPTE

SS

POQOSUA

E

TO

asa

OQ

Yr

à»

O

ALSO

o)

Vá

ON

TIOUVd

OINS

VI

1Q'W109'tendap

DstIdtos

:oupIBUISAQ

OP[IBURA

VYIVND

JA

VITHOOTNASIA|-

VIVIDAS

x

e

A

3G

VSVYD

VINVS:1290T

-

00:L0

FTOT/C/0T:/004d

BIBCT

-

OOSINAW

WA

-

VINOLIGISINHW:00

-

SA

TIL

VAIDANVAVY

IVHBOC

AS

4

VIAONVSONW

Ed

-

LSOPE:PUASV

“(9400'TL)

OU

BOI

SH

=

SIBNPEISA

+

(%SF'E1)

901ZL

SU

=

SIRIpas

(LdAI

2103)

qu)

xoxde

BZ

FALiNOX

TOIBA

“III

OX9UY

OU

SOPBUOIOEISA

"WIN

EP

"81069

S1'0h

“9T'6E

“900€

'TO'OES909150dseEU

SoproISSEj9

SOINPOIA

sOPp

'8O0T/FO/LO

CLOOCIFO

sê

ABRO

7

29)

JU

?P9TF'9

019199C

JUOI

"SNIJO/SId

sejonbije

sep

o19ze

oBINpay,

(pZ0T/20/91)

989611

“Edanuo

ape1ep

ep

seip

DE

Nasa

Sera

o

PSI

;

e

TH

*

10d

B9011,

à

SEI

/

op

9

BLIOPESIAJA]

EP

OBINJOAaÇ]

apOZEI

*/

107/91]

1VO

enenpog

ep|

oB1HR

11

9

|

SostoUL

"JUOO

[E192dsa

awrdoy

faro.

Ô

cof

ET

POTE

RS

RIO

e

eo

1nssod

“opersuapatoIejeudsoy

JopinquISIA

aNanuA“PFIOT/11

HAINIS

aISNly

0/9d

opezuone

oIaWIPpado1g

oJUINqQuHuos

up

OSHNO3H

MINI

Ti£op

"

€E1T

9198

9611

0001

OOSS

€O1O

00€L

LI18h

boTO

PESE]

pZOZico

tua

£O-1000/ELL

TB

FEIO

9896]|

!OJOUINU

|

:OL19S

"JOAN

9HAN

E

OISIHH

OY

oavanasaal

SIAYVINTINATIJNOS

SAQIVKWHOINE
SIVNOIOIAVY

SOAVYA

r

10NGFSSSCTIB:SIWU

000

|

000

foo'o

000

1000

Jov'osy

000008

—

[ocod'

JO

NO

FINS

|

oro

|

G6T6EBIOS

|

.—

1S

901

9X1E9NR

SEIA

7

vIdoosouy

emmd

oeoelu

ap

odinha|

FCOOFSRESCIS:SWA

169XIBIUA

00'0

00

“0

jo0'o

00'0

00'0

00“0Sp

00000

0000!

NO

rvIIS

oro

G6COE8TUG

USE

1/S'p

(UP)

OAISSAIÊV

OIsIUIW

9A

I0PEHOI

-

OROREpLIDAC

aq

EJNUeO

LS

10001

€+

dVOITV

De

HIIOTVA

|

SWNDEBOIVA

|

SWOILITIVO'B

|

TVLOL

UOTVYA)

LINA

UQOIVA

LNVNO

NO

doJso

LSXHO

HS/WOINODIANIS

/

OLIAGORI

OAOVÓNIOSAA

OLNGONAd

ODIAOO

SODSIANAIS/

SOLIAONAI

SOA3

SOAYA

TUTUIUIO)

VXIVO

j

OGINdr!OSad

OLNMIA

OSsTd

OVÍVYIIWNN

VNRIVW

A1I199dSA

HAAYALLNYNO

|

TYNGVYLSA

OYÓNOSNI

do

OIdIDINOW

OÍSIIAANA

UIT

(O)

dd

/1dNI

E)

OTAOIIA

OU

YIVYTA

LINY

ODIGOO

VINOO

UOJ

LIANA

TYIDOS

OYZVY

/

JWON

SOGVLHOJ3SNVUL

SANNTOA

/

HOAVYVLHOJISNVUL,

00006

000

[90º6CT00

“O

000

000

000

[ooo

000

VILON

VA

IVIOL'A

SNIJOO

VOA

UOTVA

IRL

LOLA

[LSTIO

AN

SWILA

Id

IVLOL

NOIVA

SVSAdSAD

SVULNO

OLNOISTIG

OUNOAS

OA

UOTVYA

ALTAA

OA

UOTIVA

”

mM

UC

[oo

006

000

00

“O

00

O

000

000

000

000

000

SOLNIAOU

IVLOL'À

SId

OM

NOIVA

dot

OA

YOTVA

SETANTIEIN

SINOLA

OVÔVINOJWI

dWIVA

ASENS

SWNOT

OAVOTVA

"LS

SWOLUOTVYD

HA

ISVA

SWIT

O

VOTVYA

SIWOI

O0

'OTIVYITHA

ISVE

OLSOJWI

OG

0OINITYI

0005

SA

JA)

(00'0SP

SA

TOA

FoOT/PO/LT

“DUDA

PCOT/E0/87

OU9A

CÁ)

Wand

I0OO

UnNN

VYVLVYVIFIDNA/

VANIVA

06:00:00

000LCEEELI

ds

doi)

VOAVYVULNA/YAIYS

YA

VEOH

TIVYVNAVLSA

QOVÓIOSNI

XVA/ANOA

AO

OIdJOINNW

%,

FeOT/00/LC

000-06LyT

VONVAVA

cL8

pve

VIA

VYAVULNA/VAIVS

VA

VLVYA

dao

OLIVISIA/

OWUIVYA

O5BUIaANA

Pcocieo/Le

19-1000/€8TIPE'8SP

VUIVIO

AA

VITCNOONIASIW

dA

VSVYO

VLINVS

OVSSIWNAVA

VIVA

ddI/fdNO

AVIDOS

OYZV4Y

/

WON

AILNALAINAAN/

OTAYLVNTLSAG

€0-1000/CLL'ISP'FT

|

ANO

0T10L00C9607

LOERL

ISEINS

OG

IVAAVYVISA

ovras)

TYNGVLSA

ovsnaan

Fm AE

6S'SLTI

POOT/CO/LT

-

LLOSGPOIPORTSC!

OSNIM

OVÍVZINOLNAV

TA

OTIOIOLOUA

EBADOIH

EPEUSISUO

EPUIA

OVÔVUTIdO

VA

VZTUNLVN

BIOpBZHON

V

ZeJ)9S

EP

ais

ou

no

jeprod/19:408"Bpuazeyraumam

1/1

VYjOg

9-AN

EP

[BUOI9BU

[ELIOd

ou

apeprousNE

29P

BI[NSUO

00

95

119071000

“.N

O0009£ETE

:XBM/OU0H

dS

-

MINVE

0T7SL

0ELP

PILL

9071

000)

OO0SS

€010

00€L

LIS

boto

base

OSSAIOVY

40

JAYHO

po

BUENA

JEOSI]

BION

EP

JEIIXNYy

Olu9UINIOo(

TIINVA

005S-S€0L1

-

VANIZAVNAL

VLINVS

ANONUVYAd

06-01

“OTIAANNO

OAVAd

OATYNAVY

HOLNOA

AV

VALTdIWIA

OVN

TIJWI

AEAW

LV

AINDA

L1STO

INDAANHDO

VAIVS-|

VAVALNA

-

O

ALNILIWA

OA

OVÔVILILLINIAI

IVA Fe0C/elvLt :OVSSIW:
WHO JA SONTAIIA

OLNIWISAIAA OA viva

a
À

SVO VINVS :ORIVIVNILSIA 00006 SY TVLOL UOVALTdWI 9 IYN dia 9 AIW LVW 'dINOA 1SAD INIA:

VOCIFIITA OUA3 VANLYNISSV E pvsvatmasa)

dS"BIenoD VONVUVA 7L8 “Fc VINI - VIVIDO IA VIQUOONIISIW IA V
385 NO0/9 SOLNGOUS SO

“OAVTOV VAVIIANI VOINQUITTA TYOSIH VLON VA SILNVISNOO SOÓTAUÊ

9-HIN



loss] Recibo do Pagador
Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,ARNALDO PRADO ie io: 1.481.773/0001-03)90 - BAURU - SP - 17035-500 ES

Vencimento

28/03/2024 ”
SANTA CASA DE MISÉRICORDIA DE GUAIRA CNP): 148, 341. 283/0001-€ 61 Agência / Código Beneficiário . *

9004-3/828197-1Data do Documento i [ No. do Docdo Docurmento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosse Núrnero21/02/2024 121 120611/7 DM N 27/02/2024 050001206111-5Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ : x =) R$450,00i & ) Descontos/Abatimentos. (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

O Instruções (texto de responsabilidade do benef iciário)
DUPLICATA. 12061: 1/1(1 de 2)

es TR a EI NS e..—-..——.—.......s————————......

F Lo33: ras 03399. 82811 97100.000120 06111 501018 4 9EGIOCCNNA5A0GOLocal do Pagamento
Vencimento- Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento

28/03/2024— Beneficiário |
Agência / Código Beneficiário.— GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/imp Ltda (CNP: 24 AB. 773/0001-03) CODA4-3/823197.-1AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO;10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Data do Documento  [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número27/02/2024 120611/1 DM as Nº 27/02/2024 2O09001206111-5a Vso'de: Banco. * fCarteira Espécie - [Quantidade | * Valor do 20 : Valor do Documento
: ECR R$ és v LA A ” A R$450,00 .Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) . (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SUAIRA CNP) 48,341. “OSrDoaT: 61

: RUA 24, 872
. PARANOA ....

14790000 - Guaira - sP
Sacador,Pacador/Avalista:

— Mi MIT ] Im Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica



1 , :27/03/2024 “ BANCO DO BRASIL - 08:25:18867008670 H . "8891
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

Ns

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

93399828119719000001200611150101849669CAANBA5AAo
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 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: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO | 32.618' DATA DE VENCIMENTO | 28/03/2024DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024VALOR DO DOCUMENTO : 456,60VALOR COBRADO ! e 450,60
NR. AUTENTICACAO “O  C1.641.894/28D/93A6. EFF
Central de Atendimento BB 2 "4004 0081 Capitais e regiões metropolitanas9800 729 0Oei Demais localidades.
Consultas, informacões e servicos transacionais.
SAC BB |
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de =produtos e servicos. TAS San
Ouvidoria
0800 729 5678 , ' ÀReêclamacoes não solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento. Ea :

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6800 729 coss NNE
Informacoes, reclamacoés,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria,

CF



AZ

ANIAp

paes)

COOS*

MU

IGUONA

FECUTOESV

POUCA

E

HO

vanatuiay

(Q

WO

52

ALI

d

OININVOVA

:

-

DO

nR

Ew

"

cod:

10

RIBNTapesesejuesá)stiduios

:OMRBIBUNSAG

OP

[BUT

VYIVNO

JA

VIQUOOIASIA|

à

Nf

-

-

(

)

LN

O

VÁ

9IA3

VSVYI

VLINVS:16907

-

00:40

PEOC/C/To:90IA

PIBG

-

OOSINIW

WN

-

VINOLIAOSINAW:904

-

SAJOT

VZNOS

AA!

,;

IVHIGIS

E

"

V.LSOO

INIGIS:98A

-

650Pt:puoIV

(90071)

00801

SU=SIBNpalsA

+

(9%45p'E1)

9017]

SM

=SIBRI9po:S

:(LdET

NO)

"QU

“xoude

1

ZIVO

<N

OINIJANOS

:

TOPA“uIH

OX9UV

OU

SOPEUOISEI94

"WON

EP

“8106

9

S1'0b

“97'6€

“90'0E

“T0'0E

Sacorsod

seu

soproyISSEJ9

SONNpoLd

sOop“SOgT/F0/L0

220

?

Ho

41

NO

2P

9269

0)9199C

JUOISNIJOO/SIA

selonbi[e

sep

o1az

e

oBInpay,'

(FTOT/C0/91)

SE961

|

"Edanua

apesep

ep

srip

ge

oliajaçt|

E

IFP

LAN

OSS3

oo

=

NO

WO

H

a

10d

ESO1],

3

SELIC]

/

9p

3

ELIOPEOIOIA

Ep

OBINJOASC

apOzEId“L

107/91

1VOeIBHO]

Ep|

OBSUIR

[[

a

|

SOSIOUI

“JUIOO

[BI9aAdsA

aunsoy|

|

OS

NIE

y

eso

O

ns

>

E

1

war

5

wo

Rn

lena

DU

Inssod

“opelsuapatoAe

endsoy

10pinguIsIg

anaNuAg

“FLOT/11

H9lINIS

NISNíyojad

opezuone

ojuaupasor]

SIRDARIDOS

de

!

L10T

91589611

0001

0OSS

EO10

O0ELL18Ph

FETO

POSEl

paoc/co

Wo

£0-1000/EL24"18F'PTANHO

S$9G1]

|LOdauINU

|:9LI9S

JOY

IAN

|

OISIA

OY

OGYANASAN

SIAVININATINOO

SAQÔÍVICHOANI

1

SIVNOIDIAV

SOGVYA

t

1t"

renascntvoenpeeveeereteaforreerersrecsesecscoreadoriveeçsocsreossrprrecemraeneEo

aum

scenessesmfeccenessas

sue

E

".

[006FSS8T|

8:SWA

1

000

|

00'0

jogo

09

0

Joo'o

00'0s

0000!

NOEL

.20P0

|

676EBIOG

|

18

0d

oxIE9UA

SEIA

7

eIdoosony

ted

oraeftu,

ap

odinba|

1

FTCOOFSSHTISSINA

1

18

SXIRIUA

'

00'0

000

joc'o

00'0

060

0005

0000'0St

0000!

NO

pls

0r0

6C6E81O6

WIUISE

1/55

(BU)

OAISSAISV

OISIUAIW

aq

1Opeuros

-

oesepuqdag

aq

EINUEO

L1S-100'01€p

|

1dVôITVFR

IdFIOTIVA

|

SWOTUOTIVYA

|

SWOI

DIVYOE

IVLOLUOIVA|

LINA

HOTIVA

LNVNO

NA

dO:

1830

HS/WON

OÓTABAS

/OLNAOUd

OA

OVÍRIOSTIA

OLNGONA

ODIGOIO

|

SOSIANIAIS/

SOLIGONA

SOA

SOGYA

'

|

TUTUIUI9OO)

VXIVO

|

T

a

'

OaINdIT

OSAd

OLNUA

osta

OVÍYVUAANNN

VYIAVYW

A1DAdSA

AAVYVALLNVYNO)

|

|

TIVNAVLSA

OVÓTNIOSNI

E)

OIdlOINNW

osmnana)

IUAINUIA

(O)

ddO

/fdNO

do

OTNIIHA

OU

YOIVTA

LLNY

091IG0O

VLINOO

UOJ

LLTHA

IVIDOS

OVZ

YA

/

BNON

SOTGVLHOJSNVHL

SIAWNTOA

/

HOAYLUOJSNVAL

00006

000

960

060

000

000

000

000

ooo

J

VION

VA

IVLOL

'A

SNI090

VA

UOTIYA

AR

LOLA

"ESTIG

dN

SWILA

Id

IVLOL

UOIVA

SVSHdSÃAA

SVULNO

OLNOISAIA

OQUINOAIS

OA

UOTIVA

ALTYI

OA

UOTVA

O

”

+

UC

0006

000

00

“O

00

“O

000

00'0

000

0060

000

SOLNAOUd

IVLOL'A

Sid

OM

UOTVYA

do

OM

UOTVYA

AIWTA

JO

SWILA

OVÔVINOJSA

AWVA

"LSSINS

SWOI

OM

UOTIVA

"LS

SWIV

ITYI

IA

ASVE

SW!

OG

HOTVYA

SW

OG

“TVI

AA

ISVYE

OLSOJWI

OG

0OTINITYO

00"0SF

SH

JOIA)

(O0'OSP

SM

OEA

PTOT/PO/LT

“OU9A|

|

PLOT/E0/87T

UA

coo

WoNÍ

[100

WnNN

VYVLYOTITIDMNA/

YANLVA

60:00:00

000LTECELT

ds

|

EiTeno

VAVYILNAI/VAIVYS

VA

YUOH

TIYNAVYLSA

OVOMIOSNI

XVA/INOA

AO

OIDOINNW

[3

PTOC/TO/LT

0000-0621

VONVUVA

FERAS

|

VAVUALNI/VUIVS

VA

VLVYA

dão

OLRLLSIA/

OWYIYA

FTOT/TO/Le

19-T000/ES8TIPE'8F

VUIVNO

AA

VITHOINTASIW

JA

VSVO

VLINVS

OVSSIWA

VA

VLYA

dd9/fdNO

TIVIDOS

OVZYY

/

HINON

IALNALAWAA

/

OTIYLYNILISAG

€0-1000/ELL'I18V'FT

ao)

SENERIE

ISEINS

OA

IVNGYISA

Ovnis)

0110/0CT9607

TYNGVLSA

OVÍTNIOSNI

TT

00:61:TT

PTOT/CO/LT

-

OLTIUSGIPORTSCE|

OSTA

OVÍVZRIOLNVY

TJ

OTOIOLONA

BAIIOIA

EPEUSISUOI

EPUSA

OVÓVIAdO

YA

venniva

=

9-AN

EP

[EUO!9BU

jBJIOA

Ou

apeprouame

ap

esnsuo;y

BIOPRZLIONV

ZEJOS

EP

931S

OU

NO

[BL1Od/19'40S"BPLISZRJ

OJU'MAMA

SLyb

S1€L

PLEL

90TL

0001

O00SS

€OIO

00€L

LI8P

PTZO

pese
OSSTOY

Id

IAVYHO

Dono

on

1/1

YO

100

9198

€£19'071000

“.N

BIIUENIIA

8951]

BJON

BP

TeIIXNV

OIOWINIOA

IINVYVA

VANS

-|

VAVALNI-O

O009EETE

:XEA/9U0H

dS

-

NUNVE

00S-SEOL1

*

VHNIZANAL

VINVS

ANOVNVd

06-01

“OTIIANNO

OAVAd

OAITYNAVY

NOLNOA

AY

VGALT

JWIFA

OVN

TIJAWI

A

AIN

LVWdINOA

LSTAO

INTWKWAO

ALNAILIWA

OA

OVYÍVILILLNAAI

|UlH[1F|tl1|1!|UJÚ|U

OÍTUACNA)

|

U|H|H!1!1t1UU|lf1é"

'
SIANJI

OU
TH OA VI

0/LT :OVSEOE
3O IG SOWNIEIITA
e

OINTIVISAO:

SU TIVIOLUOTVA 6
LVW dINOA 1595 INIKWA

00006

HOGAIGIIIY OA3 VANLVNISSV A prsvamNSO

VUIVNO IA VITHOINIISIW IG VSVO VINVS 'ONIVLIVNHSTA
O SOSTIANAS NO/E SOLAGOU SO VALT dWI q IYN TdWI 9 CIW

VON-dS-"MIBRD VONVUVA TLB “p
II TVISI VLON VA SA LNVLSNO:"OAVT OV VAVIIANI YIOINOULA

9"HAN



loss. 033-7 1 2a ; | E o a - Recibo do PagadorTREO "”
" : Vencimento— — GEMMIN Gestora de Edulp Mater Med Imela Nác/Imp Ltda (CNPJ: 24.481.1.773/0001-03) o ae fo3 1202 4:

AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - 2AURO- SP - 17035- 500 - , * | | ;Pagador:
"N Agência // Código BeneficiárioSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNP): 48, 341. 283/0001- 61 - : 0004- c3/B28197- 1MNA. Data do Documento No. do Dacumento Espécie Doc. =| it Data do Processamento Nosso Número27/02/2024: YN120613/12 cc IDMO 27/02/2024 É OUCOITROS137-0

“+, Usodo Banco - ; Carteira Espécie Quantidade mos | Valor Valor de DocumentoENC : AR OEA PN = R$450.00” YX Dessamo/Abátimentos o o (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

| Instruções e de responsabilidade do benefi iciário)
DUPLICATA 120018 (1 de 2) i

; 1, 033. 7 T 03399. 82811 97100. .000120 06131 001015 7 S6690CONN45000: Local do Pagamento: | i | Vencimento |Pagável ém Qualquer Banco até o Vencimento se ' ' 28/03/2024Beneficiário
Agência / Código Beneficiário. GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ;24. 481 173/0007 -03) : D004-3/2828197-1' AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 ! :—”, Datádo Documento INo. do Documento — Espécie Doc. * . lAceite : Data do Processamento + * ÍNosso Número27/02/2024 120613/1.. DM Dos Nº 27/02/2024 : — 9SDOCIZO6131-0 :c Uso do Banco : Carteira . Espécie ' | Quantidade —- om Valor o Valor do Documento ooJECR R$ SEA PSA R$450,00Instruções (emo de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(&) Outras deduções

(+) Mara / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos |

(=) Valor Cobrado
Pagador. SANTA CASA DF MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ;48.341 283/0001-61RUA 24,872

- PARANOA
14790000 - Guaira - SF

Sacador,Sacador/Avalista:Timm ==
Autenticação Mecânica

sda Ca :



27/03/2024 —- BANCO DO BRASIL - 8:25:18,867008670 : ME ! 9001 ..
: COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

0339982811971000001200613100101579669AAAAAA45H06
BENEFICIARIO:
GEMMINIT GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASTA:
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 GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61 :

NR. DOCUMENTO “ 32.619DATA DE VENCIMENTO “28/03/2024DATA DO PAGAMENTO ! 26/03/2024VALOR DO DOCUMENTO 450,00VALOR COBRADO 450,60
NR.AUTENTICACAO — | 1.:4AA 485. 856 5E5 C68;
Central de Atendimento BB : :4904 0601 Capitais e regives metropolitanas0800 729 GOd1 Demais localidades. : :Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 725 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de :produtos e servicos. “ Pis rec oe

Ouvidoria
90800 729 5678 1
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelanierito de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



for

para

au

amo

via

es)

A

SE

E28

$u3QUON:

CORUPDEU

POUEIMI

AL

E

Te

ssa

TOO

b1S

Saron

à

TIWU3IOS

CCOEIPO

eN

EFNEIPL

8
OSHNS3H4

NOT

OS

A

"WIDIMO

ROO

—..

INIHNOS

mA

ON

NWideVd

OININVOY:

OP

[I8UWT

VYIVNODAG

VITHOONISIW

90

VSYO

VLINVS:18907

-

00:L

"

OUVIWNVY

VZNOS

3A

VNLLSTHO

VSSANV

ABA

-

98Thp:PUSBV

“(9%0081)

[7'96T

SA

=

SIBNPEISA

+

(%4SF'

EL)

66100

SU

=

SIBIOp9

A

“(LdEN

aU)

"qu)

“xE1deE

1O0)BA

“DO/SINOTA

OP

plHIV

OP

p

3/9

OT/FST'S9

U

OJaisa(]

Op

(E,

ZUV

nº

O

*

1UV

UHOgUOS

OUAST

SIWIY

(EZOTITI/

9£6€

9195

95110001

00SS€OLO

ODELLIBh

PTTl

Case]

AQWOIEIIENfapesr

O

PEOT/C/cT:ONA

BRA

-

OAVYNIWUALAGNI:90]

8)

989]

|

"ESanUa

apeIep

EpSEIP

(E

Ollajo]

10d

R904,

9

SEIC]

/£

ap

9

ELIOPEOSAJA

EpORIN[OAaÇK

opOZEIR

"L

107/91]

LVOeuevog

ep|

OS

119]

SOSI9UI

"JUOS

TEIDAdsA

atuToy

inssod

"opelsuapatotejendsouy

1opinquIsta

alua9ug

pr

oz/11H9INIS

9ISnfyofad

opezZLuOINe

OluaMNpadoig

[OYUINQLIUOY

“Ju

€COC/C1

Wo

£O-1000/E2L"

|

BE'FTAIUHO

9SDS

|

ELOJOLUNU

[19498CION

9HN

1duwros

:ouBIRUNSAG

[o190

ESC

NAAS:

0OISIHT

OY

OaVANASAA)

SIAVLINAINTTIJINOS

SAQ5VIRAHOANT

SIVNOIOIGV

SOAVYA

ET9ETHLNAIO

66/T1/1€

EThtch

TIA/IVO

00'0

000

00

“0

OL'v6

0006*p9

0000't

NA

|

BIS

|

oro

|

ozoreos

[Na

.

.

UWUWO'p]Bjonuy

víi8IS6.—

|

81001

PLSO08:SWY

6T/cH/I1E

CLLLIP

ATIVO

2.900

|

00'0

lodo

—

Togo

100

“0

00'p8p

0000'v8h

—

Jocar

NO

EINS

|

oro

|

OcolIcO6

|

SOM91

X

Autos

só

OL

Openueo

osnjeleg

S661€

81001PLSO0S:SIWU

66/T1/1€

ECELSO1:A/1/O

000|

00'0

[ooo

000

000

00896

00008

—

lJonoo'z

NAN

|

tis

|

oro

|

ocoricos

SON91

X

ÁUOS

WUIOG0'L

OPEJNUES

OSNJeIeq

0661€

dl

ODITV

Re

IL

HOTIVA

|

SWOLIOTVA

|

SKWO)

DIYOD'B

|

TIVYVLOL

UOTIVA|

LINA

HOTVA

LINVOO

NA

do:1o

183/0

HS/WOIN

QOÔIANAS

/OLNAOUd

OA

OVÍRIOSTA

OLNAAONAd

OODIAYIO

SOSIANAS

/

SOLIGONA

SOA

SOGVA

TUTTITISO

VXIVO

I

OgIndDiA

OSsTd

OLNIE

OsTd

OVÍVYUAWAN

VYVIAVYVW

A1O9dSA

HAAVYAILNYNO

e

TIVYNGAVISA

OVÍNIOSNI

30

OIJIDINNW

osans|

|

auaNuA

(0)

|

ddo0

/TdNO

E)

OTAIJIA

OA

YOIYTAd

LLNY

00IG0D

VLNOO

YOJdALINA

IVIDOS

OVZYY

/

3ANON

SOGVINOJSNVHL

SAWNNTOA

/

BOAVLNOJSNVAL

9p91

000

06'LIS

(00

“0

000

000

000

000

e

VLON

VA

TVIOLCA

SNIHOO

VJ

UOTVA

UDILÉEL

A.

"LSIG

3

SWOTLA

Id

IVLOL

HOTVA

SVYSAdSIG

SVYULNO

OLNOOISTIAOUNDAS

OA

AOTVYA

ALTA

OA

UOTV,

A,

.

s

UU

(O

0L'9p9'T

000

00

“0

000

000

000

000

000

000

SOLNTON

IVLOL

À

SId

OM

UOTIVYVA

dod

OM

UOTVYA

FLIWTI

AN

SNDILA

OVÔÍVINOJKWI

dWIVA

"LSEANS

SNIOM

UOTYA

"LS

SWIOLVITVYIO

AAAISVE

SWOTOM

HOTVA

SWODI

OO

"97TVI

TIA

ISVYE

OLSOdiWI

OM

OTINITYI

SECT

SU

01EA)

(SEETS

SA

TA

PaoZ/po/Le

"DUDA

[PZOT/E0/87

ou

cos

unNi

[TOO

WnN

VIVITIANA/

VAALVA

00:00:00

T

000LTEECLI

ds

BITEND

VAVULNVVYVAIYS

VÊ

VEOH

TIYNGAYLSA

OVYÓRIOSNI

XVYA/INOJ

AO

OIPINNAN

(3

PeOcico/Le

000-06LVT

VONVNAVAJ

eL8Fe

VN

VGAYVUALNA/VUIVS

VA

VLYGA

dao

OLRILSIA

/

OWUIYA

OÓTUAUNA

Fe0Cicea/Le

19-1000/E8TTPE8h

VUIVYIO

AA

VITHOOINASIN

IA

VYSVI

VLNVS

OVSSIANH

VA

VLYVGA

ddo/dNO

IVIDOS

OVYZYN/SON

ALNALIWAYA

/

OI

YLIVNILSAGD

£0-1000/CLL'ISP'EFT

0110/00C9607T

[dNO

"LNERLIL

ILSTINAS

OU

IYVNGAYLSTOVÓNIOSNI

TVYNGAVLSA

OYÓÍTIOSNI

£0O:TTO

POOT/CO/LT

-

SLEIPSGIPORTSCT

BANJOIA

EPEUSISUOS

EpU9A

OSA

TIAOVÍVZRIOLAY

TJ

OTIOJIOLOUA

OVÓVUTIIO

VA

VZTNNLVN

BIOpezLIONV

ZBJAS

EP

a1s

Ou

no

feLIOd/19:408

Bpuszeraju

MAM

1/1

MYJ0]

9-IN

EP

[BUO19BU

[B11Od

OU

apeprouanne

ap

eynsuos100

IS

ST907TT000

“.N

989€

196bh

VISI

9071

0001

00SS

€010

00€L

L18b

poTO

pese

OSSAOVY

AA

TAVHO

neon

nto

TB9ST]

BION

EpJerixny

oluguUINOAg

AINVA

VAIVS-|

VAVRINA

-O

BolUQNAIA

0009E€€TE

:XBA/9U0HdS

-

NANVEA

00S-SE0L1

-

VANIZANAL

VLNVS

ANOUVA

06-01OTIJANNO

OAVAd

OMTVYNAY

YOLNOA

AV

VGALTdIWWIA

OVYN

TIJKI

ACAW

LVW

dINOA

LSTO

INIWWAO

ILNALIWNA

OA

OVÍVILHINAA

11U|U!1t1UÚ1[:[U'1Ú1UUÚUÚ|Ú1UÚ1Ú1UU1U||

!i:OVSSIA
Et)F91

+
OLNAWISS9AA OA VI V

CTCOL6
O INDAANIO IG SOW:

9P9'T SA TIV.LOL UOTVA, oO:
“LVW 'dINOA LST

rango

O VINVS :ORIVIVNILSÃA 02
ALT dWI 9 OVYN TdWI 3 AIW

HOAIFSAITA OA VUNLYNISSV À OVÔ

WYUIVDO JA VIQIOONIISTA IG VSV,dS-BIBNO VONVUVA ZL8 “FE VITA -
NVISNOO SOSIAVIS NO/9 SOLNAOUBd SO VITI IVISI VLON VA SAL,OAVI1 OVY VAYILANI VOINQUI:

100

91H98

S19'071'000

.N

9-IN



Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equi

[033-7 | Recibo do Pagador
> Mater Med ImAV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-
| 2

plan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)90 - BAURU - Sp - 17035-500

Vencimento

28/03/2024Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRAENPI:48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1
Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
21/02/2024 120615/1 DM N 21/02/2024 000001206151-4
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$

(+) Mora/Multa
(-) Descontos/Abatimentos

R$823,35
(=) Valor CobradoInstruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

DUPLICATA 120615/1 (1 de 2)

p33-7 | 03399.82811 97100.000120 06151.401012 3 96690000082335Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

28/03/2024Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/imp Ltda (CNPJ:24.,481.773/0001-03) Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - Sp - 17035-500Data do Documento INo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número21/02/2024 120615/1 DM N 21/02/2024 900001206151-4Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$

à R$823 35Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

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

RUA 24, 872
PARANOA
14790000 -

Sacador/Avalista:
Guaira + SP

GUAIRA CNPJ:48,341 .283/0001-61

MN O Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica



27/03/2024 - : BANCO. DO BRASIL - 08:25:18867008670 : ao81
COMPROVANTE DE, PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

9339982811971000001200615140101239669BAPAdR233s
BENEFICIARIO: i : 'GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA: a.
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: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO a 32.620DATA DE VENCIMENTO oo 28/03/2024DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 823,35VALOR COBRADO | 823,35
NR. AUTENTICACAO C.BC4.37F.941.8BO.S8D1

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 B0oeel Demais localidades.
Consultas, informacoes e Servicos transacionais,
SAC BB
8890 729 9722 'Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria =
0800 729 5678 :
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. — cc i

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3



RA

pá179/À

poeta

1

om

NI

.

0OSI

OY

OAYANASAN

|

YVUIVNO

9Q

VIGIOOMIISIN

9G

VSYO

VINVS:[8907]

-

-

95QLb:puaSy

-(9500'T1)

00801SA

=

SIENpuISA3

+

(S465b'E1)

90

SEU

SOpESNISTIS

SOINPOJA

sOp

"SOOZ/PO/LO

SP

979

Oi9I98(]

UCS“SNIHOD/SId

SeIOnbif

sep

Ouoz

8

ORônpay,.

2p

Ogónjonar]

ap

OZEIS

“L

[07/91]

1VO

BHBNOg.BP

,]

On

1)

9

pf

sosiou

00:L0

PEOT/C/61:201d

WRC

OOSINTIAHAIN

-

VINOLIJOSINIANDOIS

=

VHIPANLA

LUNOS

ICE

$Y

=

SIRISPOA

((

LE

2103)

"QUI"

xode

1OfuA

*

NALI9.SIAPINO

AA

Vi

IW:og

MES

II

OX9UY

OU

SOPELOIIVIAA

TWIN

2P

"8106

9

51DP

976

900E

7006

Sagóisod

ie

 (VTOZ/CO/91)

PB9G11

"Rss

ap

TIBP

EpSEID

OE

OIJAC|

JCd.B904]a

SIG£

Op

3

EMOpEOIO.

1"juoo

fetosdex

aurSoy

mssod

*OprIANIp9IO

JERNASOY

JOPINQUISIC

ININII

EIOZ/11

JAINIS

NISNÍV

O0jad

opuzu0

INE

ONIBWIPSIOIA

|

SIYYLINAWITIWHOI

SIQOYWNOANI

—

ST60ESSWAI

|

BET

Wu

ON

Tviotvd

ONA
me

IOO6PSSETIS:

6Z6E8TOG

Es

AHOAHSI(*

ISAIOINV

A

5

31

NOR

VHAAIA

PE

OINFANOO

Z207T/VO

oN

NOS

ZFOZIVL

oNoss390

=

OSUNoA!

WO!

j

j

:

T

1

Ss

(53)

OGINd!1

OSsad

(9X)

OLNHA

OSHd

OVÍVEAINNN

VONVYVW

FIDHAST

JAYALLNVOO

NE

IVONGVISA

OYÔÓRIOSNI

|

AN

OIdIDINNW

CÓTUAANA-

=

FLNALIVIO]

?|

fáNO

ao

VIVIA

|LLNY

O9IGÇO

|

0TId

OIVA

ALANA

IVIDOS

OVZVY

BBB

00006

.

"

;

=.

'

|'

-

VLON

VA

TV.LOL

VOTVA

11

OA

HOTIVA

SYSAdSAA

SVYALNO.

TYIDAASA

OLNOOSAA

OUNODAS

OA

HOTYA

JLTIUA

OA

HOTIVYA

SE.

D0

006

We:

|

:

os

SO

EOOua

SO

IVIO

SLINS

SWOLIVA

"AL

ENS

SWOIISV

SWOIOG

HOTVA

-

SWOI

OG

ISVA

=

ELPATATOS

US

o

o

OINAST|

ds

000L-TEEE

(LI)

:

*eueno

Nf

OWIVIAVISA

OVÍTHOSNI

ao

ANOJTTIAL

OolaroinnW

NG

.

VEOTICO/LT|

000-06L.b]

",

VONVUVA

|

Ut

vc

voa

NA

VEOH

VYGAIVYS

dão

ouuIvE

:

OÓTUAANA

BA

PEOTUTO/LT

19-1000/E8T1VE'8D

VUIVIO

IA

VITHOORIASIW

dA

VYSVO.

VLINVS

—

OYSSIWA

AJdOI/FdNI

o

TIYIDOS

OVYZYY

—

PSPTUTE

PEOUITO/LE

LSOBO9SGIFOFTSE|

'

0110L0TC9'60T

£O0-1O00/ELL'18H'vZ

'AIL'ENS

AVISTOSNI

TVYRAVLSA

OVÔÓTUOSNI

raNO

OBRÍBEZIIOINE

3p

0/00901014

“BIOPEZLIOINE

ZBJAS

BP

aus

ou

no

19008Epuoze)

"AU

AAA

9-4N

Ep

IBUOISEU

feuiodou

apepionuame

e

INNSUOI

BANIJA

EPBUSISUOIS

EDUSA

OVYÍYUAO

VA

VLAVNLVYN

E-L81SS9PRI-LIOOTI000-100-SS-£0-1000/

ELLISPEUTOPUSE

1

IIS

9

AOS

EPUIZES

JU

MAM

991S

OU

ApEPIOINIAIAE

E

NNNSUOD

-

2JN

E

055908

9p

aaBUO

|

+

1

L1907T]

oN

YAIYS

—

BIJUQNAIF

jEOSt]

E)ON

BD

JBNPXNYy

OIHALMNIOE]

|
LINVA

TNT

23

+09

|COOSSSOSTERES

E

nuradesaourg

nttadéa:|

HGUDTOMANDO091AD

ODAS

ONIAOAY

e.

S03000/CLITEINEIANO

]

sguridur

ossotuawedin

sopryuodw)

a'fjâuorsey

emquejátuz

o

'

É

;

sIBNSTeIN

'EOFISNEAINha

ep

ENÓISED

É

e

=

Bo

"yetioiem

OP BINJBUISSE 9 ORÓBILTNUAD|

|
)

OlUaMIAISA! OP BJLÇI.|
LYW'dINDS 1SHO INDNIWSO ap 'sclisãosasGI *

(VEIYND AA YITNHOORIASTW HA VSYO VINVS) Jopagasas

OP] OB BpeaIpU! EoIUgNAfa [89SH EJOU Ep Saltrelsuos soInposd SO VALT dial À OVN TIA] E

e

TON

1

aAIas

LI9'0T]

oN

o)

AAN



Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Im

[osa=7] Recibo do Pagador
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SPPagador

plan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)
- 17035-500

Vencimento

28/03/2024
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário

9004-3/828197-1
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
27/02/2024 120617/1 DM N 27/02/2024

O900001206171-9
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor : Valor do Documento

ECR

= R$450.00
(-) Descontos/Abatimentos | (+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Loca! do Pagamento
| lo33-7] 03399.82811 97100.00012

Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento —Vencimento

28/03/2024
Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRA

Agência / Código Beneficiário
9004-3/828197-1

DO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número21/02/2024 120617/1 DM N 27/02/2024 090901206171-9Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$
= R$450,00Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE
| RUA 24, 872

PARANOA

MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341.283/0001-61

14790000 - Guaira - SP
Sacador/Ávalista:

Tim | MO Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

+15



27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:25:188678008670 ' 8081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

033998281197100000120061719010179966IAANABA5AgA
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MACNPJ: 24.481.773/0001-03
"PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 32.621DATA DE VENCIMENTO 28/03/2024DATA DO PAGAMENTO . 26/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,09VALOR COBRADO : 459,09
NR . AUTENTICACAO 0: 5CF.7F6.BOA.748.216

Central de Atendimento BB :
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GoBL Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
60800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. ' Beto o
Ouvidoria
0800 729 5678 '
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. ;

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala9880 729 6088 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Y



DANFE :Documento Auxiliar da il H | |Nota Fiscal Eletrônica : Í.. 0 - Entrad: | | | |SUPIERADRCADO arado DE CusadRa cmDa, rPENraGa 1 ETA:Discerco: é 2 TENRA, CUSTA IO 1- Saída FÉ | | oi | Í Hi HH H
TP A RI AE OOIS OBINGIESTS LIS O22 SRS 116

+ ss a PSSSSSISIRA 1 “
TEST DIDLIGOR Tas nn dando o o [Nº 0OOO1L 4258 FEL.1/1 CHAVE DE ACESSODAREI SS aca crer SDS SãO fare ' “o[Nair de operação oe ETA STE poe e SÉRIE 1. 3524 0356 9270 2300 0109 5500 1600 6142 5519 0168 1070OFERAÇAO REGEMECE: |

www nfe. fazenda sos daeeeo Daio TacIQnel da NES - dTnscrição Estadual Tnsc: Estadual Subst. Tributário T CNET Pá ERSTOCOLO DE AU TONE, AGAO DE DEO eno sETAz autorizada3220115878 = 56.927,023/0001-09 135240485164635 06/03/2024 15:42:35DESTINATARIO/REMETENTE
.

=
| Nome / Razão Social

TPFTUNPI Data da EmissãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 435 48,341.283/0001-61 06/03/2024End: :
Bauro / Disinto CEP Lata da SaidaRUA 24 Nº 872

| CENTRO 14790-000 06/03/2024Municipio Po Fone Fax UF Tscição Estar | Aora a Sade o ————GUAIRA.: PS (17) 3332-7000 SP |- 15:38:52FATURA : Z SS
1t 1566.72 1º 26/03/2024 j

ss
rá

CÁLCULO DO IMPOSTO ! : :ase de o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos DA246,15 ó e ne Da PT. 0,00 0,00 1.566,72Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPÍ Valor toiai da Nota Pá0,00 ' 0,00 0,00 0,00 1.566,72 |TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
:Nome / Razão Social S :

por : " Placa do veículo UE CNPJ; CPFco oo '0:Frête por contá do RemetehtecCIF), ; -Endereço
Í À Município: B i ] UF Inscrição Estadual

TVuambidade Espécie +” TM & 7 Numeração Peso Bruto Feso Líquidaco | o ooo ENS “E 9.000 0.000DADOS DOSPRODUTOS / SERVIÇOS ...

Tdentificação e assinatura do Recebedor
“

SÉRIE 1

7892300026629  [FUBA MIMOSO SINHA FINO s00G [11022000 [0/00 UN 9,80 7980 5,59 0.09] To00h oT896205789405 |MACARRAO BASILAR ESPAGUETE |19021900/0/00  |s0929 fun 20) º 298 59,601” — 59,60 4,17 0,00! 700! 9400G RF.14634 ' ” ao -.T896356800042 | ARROZ ALEGRETE TIPO 1 SKG [10063021 [0/40 15929 TUN 20// 27,99 359,80)" — 0,00 0,00 0,00 f)T896GATAISO47 [ACAFRAO K-DELICIA 150G 09102000 [0/40 [5929 [UN 8f 2 1AA9 LRF A 0,00 0,00 0,00 6T896647416051. | CHIMI CHURRI K-DELICIA 20G 21039021 (0/60 |5929 JUN 30f 4,79 43,706 0,00 0,00 0,60 07T8968764D0111 - |QUEITO RALADO Q LAI? 40G 04062000 10/00 [5929 [UN 20/ / 479 95,80)” 95,80 17,24. 0,00] 18,00] oRE.QRQ0001 se do = A
T898280080149 ÍSAL UNIAO OURO REFINADO IKG [25010020 /0/00 [5929 [um 57 215 195º 10,95 077 0,00. 7,001 OQT898420000143 [BATATA PALHA TRADICIONAL 20052000 16/60 15929 [UN 5] 22,59 114,95 000 0,00 0,00 oCASEIRINHO 400G | |7898909755861 [AZEITONA TOZZI VERDE 20057000 10/60 [5929 |UN 15) 7 6,99 104,85. XX” “0,00 0,00 0,00 oS/CAROCO SACHE 150G
7898948796016 |FELJAO VOVO CHICA CARIOCA. 07133399 (0/40 [5929 [UN 30// 868 28064017 000 0,00 0,90 o1KG " Meo do ” so
7898949924388 |ARROZ VASCONCELOS INTEGRAL [10063011 [0/40 J5029 [UN 5 = 859 4,95 DÁ 0,00 0,00 0,00 ')IKG.RE2010059 =. : |

FAGO COM RECURSO o |PROCESSO Nº 14/2602: " A SnssaNceA SECONVÊNIO Nº 04/2025 EL ORIGINA, TOS Í|
Ê java àFONTE ( JFEDERAL DD OLLO3! 202.)is ro CAT TUNICIPAL :

Roxt, : |
: MESA Dual. 7 ] PiLIE TRE. à :

CÁLCULO DO ISSQN e" .. TENDA eo ONA RA .| mscrição Municipal Valor total dos Serviços 1 - EZ: Foste Valor do ISSQN - ]
DADOS ADICIONAIS E A TAS :Informações complementares Í ] : Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 566,
PEDIDO GRAZIELY
VENCIMENTO 26/03/2024
BOLETO BANCARIO

umaPr 403
[RBS elos

Desenvolçido por Sifat Sistemits - www.sitat.com.br - Sifat ERP 8.24.06 : |
Recebemos de SUPERMERCADO O DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado, NF-eExnissav:00/03/2024 Total R$ 1.566,72 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 6 E o 9 os 1495 5Data de Recebimento



e RECIBO DO PAGADOR

341-7| Itaú Sanco !taú S.A.
34191.57007 04109.411332 31805.6809001 9 95670008: 156672

Local de pasamento: P le aplicati ternet dent VencimentoPag o: ague pêlo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 26/03/2024
Beneficiário

ISUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA CNP. CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - - GUAIRA - SP

A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. —lAceite —TData Processamento Nosso Número06/03/2024 00014255 DMI N 06/03/2024 157 /00041094 - 1Uso do Banco Carteira Spécie — (Quantidade Valor (E) Valor do Documento157 “| R$ 1.566,72Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

C) Descontos, Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

enefíiciário final
CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

Itaú Banco ltaú S.A. tp FE enc o
senFOEENERENADAENAN CIDA

34191 57007 04109 411332 31805. 680001 39 98670000156672
Local de pagamento: Foge els aplicativo, internet ou em aâncias e correspondentes. Vencimento

26/03/2024Beneficiário ' j | ses es.ISUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA ' | CNPI/CPF: 56. 22 023/0001-0 09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP :

Ft

mM.

A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8

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

Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite Data Processamento Nosso Número06/03/2024 00014255 ' :. DME | N[qN 06/03/2024 157 /00041094 - 1Uso do Banco Carteira écie Quantidade Valor =) Valor do Documento| 1575 CReR$. a | 1.566,72Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o EENSFICIÁRIO: (-) Descontos/Abatimento

(+) furos/Multa

(ES Valor Cobrado
agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CEN TRO - GUAIRA - SP E

CNPJ/CPF:

CNPICPE : 48.341.283/0001-61

MI
eneficiário final

N Mana Ficha de Compensação
Autenticação mecânica



27/03/2024 “ BANCO DO BRASIL -  es8:25:18867008670 j ao61
COMPROVANTE DE: PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA. :AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
TTAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL: i
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927 .023/0081-09
PAGADOR: :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO : 32.622DATA DE VENCIMENTO 26/03/2024DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.566,72VALOR COBRADO 1.566,72
NR. AUTENTICACAO 7  2.ÉBEJASF.272:142/68)
Central de Atendimento BB mad.4084 6001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 0001 Demais localidades. 'Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. om .. !
Ouvidoria
0800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 c0oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



— DANFE
Documento Auxiliar da

|Nota Fiscal Eletrônica
|

SUPLENIDOCADO MUTIRÊO OS GONÍRA LTD, O - Entrada
IATEAIÇO, Ds TF NE ITR. OUADA- A 1- Saída i ÂCADA ST ORDEM OASUEST ADI ASI 20 tp oTEC ED. DADLA2DAO Dado EI ANBLACAS PSP IS IN 000014266 FL.1/1 CHAVE DE ACESSOETTEIL ad o ca Gi mato OT tEAdAa qore ee SÉRIE 1 : ;| Nafireza da operação -

3524 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0142 6610 0158 9933OPERAÇÃO REG.EM ECF
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .Tnscrição Estadual Tnse. Estadual Subst. Tributário T ENFT PROTOCOLO DE AU Royal ou no site da Sefaz antorizada322011587118

356.927.023/0001-09 DA 135240503179272 08/03/2024 14:51:10' DESTINATARIO/REMETENTE
ome Social :

CPF7 CNE Data da Emissão —SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. : 435 48.341.283/0001-61, PA 08/03/2024End: : : : Baurro / Distrito ; CEP Data da Saída ”.RUA 24 Nº 872
| CENTRO 14790-000 08/03/2024"Município Fone (Fax UF ção [ Hora da Saldo MHGUAIRA (17) 3332-7000 "ISP |f-. 14:47:27FATURA.

1: 77940 28/03/2024

: CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Cálonto do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do TOMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos ProdutosLi: 0,00 0,00 0,00 0,00 779,40.Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota| 0,00 0,00 0,00 0,00 779,40)”TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |

[ Nome / Razão Social “Frete por Tonta: Placa doVeleulo UF T CNPSTTPF- mb O |) O-Frete por conta do Remetente(CIF) ãEndereço ; É Município ! = UF Inscrição Estadual
Quanhdade Espécie Marca — Numeração , Peso Bruto Peso Líquido

0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

779,405929 |UN so
PACOTE 500G

CURSO
FaGo COM RS TINA

* AUNCIPAL
EI ESTRDURL

"CÁLCULO DO ISSQN
| Inscrição Municipal | Valor total dos Serviços Base de Táléulo doISSQN qe do ISSON

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares Reservado ao Fisco

isca

teanmendasos:

O)
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Extissão: 08/03/2024 Toml R$ 779,40 BANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000014266
Data de Recebimento Identificação e assi do Recebedor

CP) ' SÉRIE 1Ola212U AnNAQh'o .



o — RECIBO DO PAGADOR
Lito Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191. S7007 04109.901332 31805.6800601 1 96690000077940
Local de Pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. encimento

28/03/2024Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — (Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite Data Processamento Nosso Número08/03/2024 14266. DMI N 08/03/2024 157 /00041099 - OUso do Banco Carteira spécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$

779,40Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6, ,00%

(O) Descontos/Abatimerito

(+) furos/Multa

(O) Valor Cobrado

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

. Pagador - SANTA CASA DE MISERICORDIA. DE

eneficiário final
CNPJ/CPE:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CeraceuNEENeSCS ATUADO NANS

Banco Itaú S.A. 3417 34191. 57007 04109. 901332 31805.680001 1 96690000077949
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, àinternet ou em apências e correspondentes. Memero, /03/2024
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA : CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP :

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE scans 6,00%

Data do documento úm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — [Data Processamento Nosso Número08/03/2024 14266 — DMI N 08/03/2024 157 /00041099 - OUso do Banco Carteira Espécie uanddade Valor (=) Valor do Documento157 R$. cão T79,40finsíruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. oulquerdl dúvida sobre este boleto contate 6 BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/A batimento

(+) Juros/Multa

&) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA. DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

il Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

SL



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

89001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070410990133231805680001196690PAGA77946
BENEFICIARTIO: ;

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUATRA LTDA
CNPJ: 56.927.623/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-89
PAGADOR: i
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
32.623DATA DE VENCIMENTO 28/03/2024DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024

VALOR DO DOCUMENTO : 779,40VALOR COBRADO ' 779,40

NR. AUTENTICACAO Do 3.FD5.050.B96.FDF.ECA

Central de Atendimento BB "
4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 B0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 9722 :Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. OO |
Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 008 : ;
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Bd



SPUSTERIIRIADO MUTIRÃO OE CONTA LTOS
INSCEINO: Ve 2 NE LTOS QUA TAM.
TASSOEK BIT OIRAIOL BINHO EST ED ES 3 SRTEC ER DID LOR so 57 3TBLAEOUO

tis

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada /
1- Saída

Nº 000014283 FL.1/1 JU)REM AA ao ls câscas CHAVE DE ACESSOTT DA ODEIO a maia AA e: SÉRIE 1 3524 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0142 8310 60166 3255OPERAÇÃO REG.EM ECF | | Fr SSL De SS ERRToO no portal nacional da NE-e -Tnscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tribuiário T CNPJ 7 PROTOGOLS DE AUTORIZAÇÃO DE TED. da Sefaz autorizada
322011587118 56.927.023/0001-09 135240531395708 12/03/2024 15:25:18" DESTINATARIO/REMETENTE

.|Nome 7 Razão Social : Sã CPFTTNEI
[|Daia da Emissão :SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 12/03/2024 |En: . s Bairro / Distrito CEPRUA 24 Nº 872 | CENTRO 14790-000 2/03/2024 AMMunicípio Fone / Fax UF ção fo: [Hora da Saida — ————GUAÍRA (17) 3332-7000 sP |- 15:20:42FATURA, :

1 764.58 01/04/2024

* CÁLCULO DO IMPOSTO É
[Base de Tálculo do TUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos E0,00 0,00 0,00 0,00 764,584Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota -0,00 | 0,00 0,00 0,00 764,58]TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'T Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veículo "T UF T TCNBITTPEs' O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município ! UF | Tnscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido| ' À 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE — 107041000 10/40 UN 51/ 600 30,00 000! 0,00 0,00 Y3094 CHEIRO VERDE 84198999 [0/40 5929 [UN 2017 — 3,99 79,801 / 0,00) 000] 000 ô34388 MELÃO CEPLAMARELO KG oso71900(0/40 (5929 fKG 80617 6,09 S663L7 0,00 0,00] 0,00 034944 ABOBORA ITALIANA KG o7099300 0/20 5929 [KG 1003) 7 365 0011” 0,00 6,60] "To õ53504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO — loso72100 0/40 [5929 [UN 4] / Do 79,56]. 000 00 0,00 0A GRANEL C/30 RE:8
6033 REPOLHO VERDE KG o7o45000 10/40 15929 Ka BO8] —” - 2,99 2415 Oo oo! Go õ6057 [CENOURA KG o706100010/40 (5529 [KG EO2AIO” o 649 39,091 0,00 -— 0,60 600 06064 BETERRABA o7065000 (0/20 15929 TKG 1W,07)L , 5,99 6031 000 600] Goo o6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 |o7099300/0/40 [5629 |KG s3ssbo , 4,09 36,121 7 0,00 6.001 “Goo 06156 CHUCHU KG OTogo3aO j0/40 15929 [KG 16918)” — 4,99 84411” 0,00 0,00! d60 06170 BANANA NANICA RF. 00101002 — jogosS000 (0/40 [5920 |KG 82551 5,99 49,44 000] 0.00] 0,00 fo6217 MAMÃO FORMOSA KG osc72000]0/40 15929 KG 655917 o 4,99 32,7 6,00 6,00] “Go õ6231 MELANCIA KG oso71100/0/40 (5929 KG 9,196 — 2,69 2831 0,00 0,00] 0,00 o6255 QUIABO KG 20011000 [0/20 [5929 |KG 4 9,99 36,96] 0,00 0,00 0,00 06330 BATATA DOCE KG - fo7142000/0/40 [5929 |KG 5,146 WT 25671 7 0,00 — 660] 0,00 06302 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 — Jo7o3101910/20 5929 [KG 6071” 799 8491” oo o60l 0,00 õ6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 — logosioool/0/20 [5929 |KG 2104 8,99 18,91 0,00 6001 “Goo o: ECURSO !

FAGO COM RECURSOSSO Nº 14/2ves E COM ORPROCE e 04/2022 CONFCONVÊNIO Nº 0/2 )
ONTE ( ) FEDERALFOM A AAUNICIEAL —

CÁLCULO DO ISSQN Dd ESTHDURFA, ; :[siso Municipal Valor tofal dos Serviços | Base de Cálculo d$ ISSON Valor do ISSQN |

DADOS ADICIONAIS ==
Informações complementares Reservado ao Fisco A ANA

Ref. Cupom Fiscal: 80285, - p—— " j| DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA " VAREJÃO " ESA: |BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 01/04/2024 ão || [2/09 12024...
| Nome: Hexda .

Doareenceza men aatenáaiia ATPET
IgÇA2R 12403 22,

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Elveal indicada as lado, NF-eExissão: 12/03/2024 Toml R$ 704,58 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o o co 14 2 83Data de DA Xe e ND e& assinatura do Recebedor SÉ 1HI OS] 36 Gava, MN IclEA— RE



— RECIBO DO PAGADOR
ES Banco ltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04110.971332 31805.680001 3 96730000076458
Local de to: P. lo aplicativo, internet no dent Vencimento"e pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 01/04/2024
Beneficiário
SUP MÚUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento - [Núm. do documento Espécie Doc. —JAceite IData Processamento Nosso Número12/03/2024 14283 DMI N 12/03/2024 157 /00041109 - 7Uso do Banco Carteira | Spécie — Quantidade Valor () Valor do Documento157 R$ 764,58Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

() Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

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

CNPJ/CPF:

Itaú 341-7 |
esexesSCNIONGDROMASOUONDAS

Banco Itaú S.A. 2211: 57007 04110.971332 31805. 680001 3 96730000076458
[VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 01/04/2024

Beneficiário
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA

A gência/Código Beneficiário
' CNPJICPF: 56.927.023/0001-09

1333/18056-8AV 23, 1782+ 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. —jAceite [Data Processamento Nosso Número12/03/2024 14283 —. DMI N 12/03/2024 157 /00041109 - 7Uso do Banco Carteira espécie Quantidade Valor O) Valor do Documento; 157 R$. 764,58

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

[estruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(E) Valor Cobrado

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
UA 24 Nº 872 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficiário final

Mn
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

| Ficha de Compensação :



27/03/2024 -* BANCO DO BRASIL - 08:25:19867008670 | i 9801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C mM GUAIRA
AGENCIA: 83670-3 CONTA: 384-0

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070411097133231805680001396730000076A5s
BENEFICIARIO: |
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA: '
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/09001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ:  56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

NR. DOCUMENTO 32.624DATA DE VENCIMENTO — "81/84/2024, DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024VALOR DO DOCUMENTO 764,58VALOR COBRADO | 764,58

NR. AUTENTICACAO 7.D4B.CBA.598.62E.A78

Central de Aténdimento BB
4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 BOL Demais localidades.
Consultas, informacoes «é servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. |
Ouvidoria
9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6800 729 goess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

[os NA!



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
"o

HDOCUMENTO | 1 Ú | |COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | AUXILIARDA |! VI | ||
NOTA FISCAL j" aLTDA ; ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOAV. 33 N. 140 - ID ELDORADO O-ENTRADA 3524 0202 9237 4500 0158 5500 1000 0059 71 10 0000 9998| Tec -SP 1-SAIDA 1) .— Consultade autenticidade no porta! nacional da NF.ebi S.971 Pa www.nfe fazenda gov.br/portalSERIE 1 : os

”
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA | :
135240406796559 26/02/2024 07:36:26INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP!
-322.022.143.117

02.923.745/0001-582 7”DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNEJ DATA DA EMISSÃO É
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-51 26/02/2024 —
ENDEREÇO

BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 26/02/2024 LL
MUNICÍPIO

UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA

SP (17) 3332-7000 ' 87:30:23FATURA / DUPL
PARCELAS”

=—
001 27/03/2028 903,00 Í | | —

CALCULO DO IMPOSTO ;
|[BASE CABCICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS0.00 | | ! | 903,00VALOR FRETE VALOR SEGURO E VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA: . , õ À á D, 903,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o & -INOME/RAZÃO SOCIAL NEN RSS RO: FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADOVEIC [UF TENEJCOMERCIAL GUAIRENSE. DE GAS LTDA ME 1o- Remetente i :ENDEREÇO

: MUNICIPIO - UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV. 33 N. 140 FR 5 A, GUAIRA SPQUANTIDADE ESPECIE  TMARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

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

PRODUTO | i : UNIT | TOTAL| ICMS | 1CMs ICMS1 GAS(ES) DE PETROLEO GLP [13 KO8 Too? 27111910/ 061 | 5656] KG 11 103,00 | 103.00] ” 000] GT
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 4 7

271119101 061 | 5656! KG 2 | 490,00 | 800,00 0.00 0,00

GO COM RECURSO : o moh doPA ESSO Nº 1d/202% FERE COM ORIGINALPROC 2.CONVÊNIO. Nº 04/202 :FONTE ( ) FEDERAL hr“SAUNICIPALo ESTIDU Al Ú
DADOS ADICIONAIS

osINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES :
RESERVADO ÃO FISCO " :VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 36. 12 TRIB. FEDERAIS / R$36.12 TRIB. FaESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS: FONTE: IBPT

1545
UniNFe | NES OPEN Source | www.uninfe.com.br

'

1AL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 5.071, YREMISSÃO: OS PECOMERO TOTAL: 903,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000- NF-eGUAIRA-SP

5.971
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO] E ASSINATURA DO RECEBEDOR

À SÉRIEPEelo3] 24 “Taro,
>



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL27/03/2024 - AUTOATENDIMENTO -* - 98.25,198670308670 : eeeComprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: EOBOCACAG2O240326194542104092979
CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: $ 903,00DATA: 26/03/2024 - 17:06:97

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas LtdaCNPJ: 2.923.745/0001-58 :
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA :AGENCIA: 0715 - CONTA: 99COCONCOADADA9 37609TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 032626
AUTENTICACAO SISEB: F.66A.83C.558.040.3AC

Central de Atendimento BB : o4004 0001 .
Consultas, informacoes: e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 9722 :
Informacoes, reclamacões, cancelaménto de pródu-tos e servicos,

Ouvidoria
09800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas .nos canaishabituais agencia, SAC e Demaís canais deatendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
6800 729 6o8s | e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos dé Ouvidoria.

7



YDICADO AO LADO
A DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 2.795,83

TT SAPCQÂÔASTTERSETSC, o Eat rima em maRECEBEMOS DE EMPORIO MORAES DÊSUAIRA LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES D,” EMISSÃO: 27/02/2024 - DEST. / REM: SANTA CASA DE MISERICOR:end AAA o —
T Das SO SO
|

NF-e
Nº 009000122

SÉRIE 001

TT
CHAVÉ DE ACESSO

3524 0226 2169 9500 0116 5500 1000 0001 2214 5930 044]

DATA DE RECEBIMENTO * IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE |||

EMPORIO MORAES DE GUAIRA LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICARUA 6, 309 - CENTRO - CEP:14790-000 -À ENTRO - CEP:14790-000 d-ENIRADAGUAIRA -5P

TEL: (17)3331-256]
notafisczlemitida(Qgmail.com

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

1- SAÍDA ”. 1
Nº 0000001 27 Nn1A

SÉRIE 001”NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DENTRO ESTAFL O
: | 135240419791011 27/02/2024 12:53:14

INSCRIÇÃO ESTADUAL TA AS — TT iNSCRIÇÃO ESTADUA, POSTS
CNPJ/CPF322055032114 | |
26.216.995/0001-16 Pá

TE tra o RS A
EE.

: DESTINATÁRIO / REMETYN
NOME/RAZÃO SOCIAL .. So : TITO i A e. : CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃO

, FP
:

. f F . o

AO

e CASADEMISERICORDIADEGUAIRA — AÍ 60 A
48.341.283/0001-61 | 27/02/2024

ENDEREÇO

RUA 24 N 872 JARDIM FAULISTA, 872MUNICÍIO " TO
FONE/FAX TO

HORA DA SAÍDA
GUARA

| nt 7)9923 7711
12:45:00

CÁLCULO DO IMPOSTO : :
:mess o T VALOR DO ICMS “. «| BASECALCOMS SuBSTO

VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0.00 | " 0.00] 000” 0,00 2.795,83

CEP
BAIRRO / DISTRITO

DATA SAÍDA / ENTRADA,
JARDIM PAULISTA 14790-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL 27/02/2024

TYLRDO SEGURO DESCONTO —  TOUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [FI0,00 |; 0,007 0.00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUME, TRANSPORTADOS í ooRAZÃO SOCIAL TITTO
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO | yr CNPJ/CPFã&. :
0º REMETENTE ,; .

E ] TUTTI
o = ] MUNICÍPIO | TT UF INSCRIÇÃO ESTADUAL| QUANTIDADE . ESPÉCIE | MARCA . " NIMERAÇÃO : PESO BRUTO PESO LÍQUIDO| sou Fe co oo

COXA SOBRE: CG.
Valor Aprox dus Tributos R$: 9,00 Federais e
0,00 Estaduais. ;

|376 + * FILE FRANGO CONGELADO KG “= : 102071400] 0102/|5102/KkgValor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e
0,00 Estaduais ,

!314 MUSCULO BOVINO KG 02013000] 0102 |5102/KGValor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e .0,00 Estadusais.
|

|

02071400] 0102 | 5102 KG 49,760

39,805] 7 16,700 670,00 0,00 0,00 “ 0,00] 0,00] 0,00
20,300// — 20,490 : 415,95, 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00

315 MACA DA PALETA, BOVINO KG 02013000] 0102 | 5102] KGValor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e
0,00 Estadr. CM É .

|
363 * [LOMBOSUINIKXS

02031100] 0102 | 5702/KG 30675!,/” 18,990 882,52/// — 0,00 | 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00
' Valor Aprox dns Tributos R$: 0,00 Federais e ! t '0,00 Estaduais, :

0,00 0,00 9,00 0,00j 0,00) 0,00
30,320] 24,890 754,66

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº VIH2QO2ZCONVÊNIO Nº 04/2022FONTE q ) FEDERAL

“o "AUNICIPAL

09 Estpouad).PADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : "
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,00 Federais e 0,00 Estaduais, Fonte: .

VW RESERVADO AO FISCO

É IST — 23/02
" | " LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3816-3200



SISBB - SISTEMA DE - INFORMACOES BANCO DON BRASIL27/03/2024 - ' AUTOATENDIMENTO - 08.25.198670308670 ; 8oee1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FO000000020240326194604726540161
CNPJ. DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61

. VALOR:
2.795,83DATA: 26/03/2024 - 17:06:18

PAGO PARA: Emporio Moraes de Guaira LtdaCNPJ: 26.216.995/0801-16
CHAVE PIX: 26216995000116

 INSTITUICAO: 79052122 CCPT ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: BECOCACSGOBACAABI15A8
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,— tom valor máximo de R$ 16,00.

DOCUMENTO: 032627
AUTENTICACAO SISBB: 8.C86.E11.234.C81.AF9

Central de Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelaménto de produ-tos e servicos.

Ouvidoria é
0800 729 5678 : :
Reciamacoes — nao solucionadas — nos , canaishabituais agencia, SAC e Demais canais' deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
68006 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ss



SSÃO:

RECEBEMOS DE WILLIAM PERETRA SOARESFISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO:
nu PAULISTA Gu

MISERICORDIA DE GUAIRA — R 24, 872 À

COMERCIO E SERVICOS LTDA 03
01/03/2024 VALOR TOTAZ

PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTA
: R$ 7.400,00 CESTINATÁRIO:

TES DA MOTA
EANTA CASA OE NF-eTATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA DO PECE

Nº So
”

rie 2"
RIDENTIFICAÇÃO DO orTENTA

Documento Auxiliar
DANFE

da Nota Fiscal AMIN 77 ITEletrônica“O - ENTRADA 1/ E EWILLIAM PEREIRA SOARES COMERCIO E SERVICOS LTDA 1 = SAÍDA CHAVE DE ACESSO
i

R ROSELI CRISTINA DIAS DE ALMEIDA, Io s É 3524 0321 6006 6800 0140 5E00 2000 DOODO 9014 5462
LAGOA DOS CAVALOS I - 14164-252 Nº 90 Consulta de autenticidade ro vorts] ..

Sertaozinho - SP Fone: (16) 98189-0062 Série 2 Pnânica de autenticidade co vortal nacionalFolha 1/1 www,.nfe. fazenda. v.br/porral ou no site de se
NATUREZA DA OPERAÇÃO

=Venda de Mercadoria Ac irida/Recebida de Terceiros
FROTCGCOLO DE AUTORIZAÇÃO LE USO

135240449043610TINSCRIÇÃO ESTADUAL

664.117.163,112
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

TM "e |
“. DESTINATÁRIO / REMETENTE 21.600 668/0001 20º= / RAZÃO SOCIAL

:
CNI / Cor DATA BA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 .283/0001- -&1 01/03/2024

e.
:

BAIZRO / DISTRITO CEP NAT DA BaiDA/ENTRADAR 24, 872
JARDIM FAULISTA 14790-000 01/03/2024-

MUNICÍPIO
UF FONE / FAX INSCRICÃO ESTADUAL FORA Dá SAIDA/ENTRADAGuaira JSP | | 17:08:20FATURA / DUPLICATAlex: : c24|vence. 01/03/2024

Valor R$ 7.400,00 1
CÁLCULO DO IMPOSTO

q DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 5 a lug çE= DE CÁLC: ICMS S.T. YALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS7.400,00 1.332,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 7.400,00]
: CS ÍNBLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO — co o , [OUTRAS DESPESAS [E TOTAL PO DPI js A CoviNs [VALOR TOTAL DA NOTA

E
t

. É

: : 0,00 1. 0,00 90,00 9,00 9,00 9,00: 1.400,00)”TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ÍNCME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT .|PEACA DO VEÍCULO9) Sem Frete ' ã ! |

sine he
ENDEREÇO ' ”

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO: ESTADUALES DS

:[emas fere fes NUMERAÇÃO 5 BRUTC (KG) FESO SÍQUIDO (RS)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

; VALOP, VALOR AL
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO ; SERVIÇO NCM/SH |O/CSTi CFOP | UN | QUANT |vALOR UNITiZADOR TOTAM ico Tens DEE AT)PRINOD19 Nitrogenio Medicinal

28044000 ooo 5102 M3 É 20, auoo " 0,00 " seo, Da sou, uor 108, 09 oo o 6,00
2 PRRODOSI1” Tcdo2 SUPER SECO CAP 4 1.9000 | "000 02 | ka |10,0000| 30,00] 6.900,08] 5.805,00] 1.224, 199] onte, alo, co

" o
' Ú co HA a E

PROCESSO Ne ans — CONFERE CON ORIGINALnn.
A

+PROCESSO Nº 14/2U2Z edCONVÊNIO Nº 04/2022 DR,FONTE ( ) FEDERAL : -“O OAUNICIPAL MsJS ESTRDURA,L Ú

8 A iNome: 4d, lesado
É

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES I- s

Email do Destinatario: administracaoêsantacasadequaira.com.br Cl Do
:

Inf. Contribuinte: Produto destinado a Consumidor Final. t: Ú O

Impresso em 01/03/2024 as 17:08:25 v., d.f.1 - Powered by Cmiexrerience £ ae| j

t
2024, viw.omie.com.br



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL'27/83/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 08.25.198670308670 1 : BBel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: FOBSSOBAB20240326194755945245200CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: 7.406,00TARIFA: 2 : 10,00DATA: : | 26/03/2024 - 17:06:27
PAGO PARA: Seed Comercio «e Servicos
CNPJ: 21.600.668/0001-40
CHAVE PIX: 21600668000140
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.AGENCIA: 8001 - CONTA: OSSAEBOLBADA73AG48738
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 032628
AUTENTICACAO SISEBB: 7.2EA.5E6.2DD.056.C68

Central de Atendimento BB
4804 0801 so o
Consultas, informacoes e servicos transationái Ã
SAC BB
6880 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos. "o
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao Solucionadas” . nos —cânaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos" ou fala6800 729 doss o
Informacoes, reclamacoes, cancelaménto de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AE ; Bel LAS,

QL



RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA GUAIRA-

RECEBEMOS DE PRECISION COMERCIAL DIST DE P
ELETROÓNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/02/2

-SP

ROD MEDICO HOSP LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL2024 VALOR TOTAL: R$ 740,46 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA -

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº. 000.007.627

Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica Ann0 - ENTRADA  ITETAETAEVIA ANHANGUERA KM, 307 - L-11 GP02 1-8 NS CHAVE DE ACESSOPQ RESID CANDIDO PORTINARI! - [4093-500RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010 Nº. 000.007.627 3524 0230 4614 4200 442 5500 1000 poz6 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[OTRA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |VENDA DE MERCADORIA 135240437830835 - 29/02/2024 13:33:39[INSCRIÇÃO ESTADUAL
CNPJ

121717155116
feeção ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

30.461.442/0004-49
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

7

]
j
|H

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 29/02/2024ENDEREÇO
BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA ENTRADAIEA 24,872 JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO
UF FONE FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAlema SP 1733327000 | JFATURA /DUPLICATA

Num. 001
Vence, 30/03/2024
Valor R$ 740,46

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO FIS pol V. TOTAL PRODUTOS740,46 96,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 740,46VALORDOFRETE — [VALOR DOSEGURO JDESCONTO OUTRAS DESPESAS (VALORTOTALIPI (VICMSUFDEST — (TV TOT TRIB, VALOR DA COFINS É TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 188,45 0,60 740,46TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL [| POR CONTA CÓDIGO ANTT [ES DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF )
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente 23.246.316/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA WASHINGTON LUIZ KM,172 - LOTE A12 E A13 RIO CLARO SPQUANTIDADE | ESPÉCIE ps NUMERAÇÃO ] PESO BRUTO PESO LÍQUIDO ]2 Volumes ] 1,231 1,231DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |OrcsT| croP | UN | Quant | YALOR | VALOR TAB MAE | E ALÍQ. IPI15775 BESILATO DE ATRACURIO IO0OMG/ML C/SML(5S0MG) [30049069| 000 | 5102 | CX 3,0000] 205,0000/ 615,00) 615,00 73,80 12,00CX/25 AMP FRESENIUS
G+ PMC: 0.00

3496 REPOFLOR (SACCHAROMYCES BOULARDIT-17) 200MG | 36049099 | “so6 | 5103 Ex 17,0000) 73800) 12546] 12546 22,58 18,00CX/6 CAP LEGRAND
S- PmPf: 33,76 PMC: 47.74
FCI:521EDDFD-1C79-4DD5-9A78-0AF558375CB7

PERO Pra Ao

SUNFERE COM ORIGINAL NãoCON FONTE) ( ) FEDERAL
LD, ? * SALINICIPALY 6d ESTADUAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO 924470 ENTREGAR SEXTA-FEIRA DIA 01/03 PEDIDO DE
COMPRA:PDC$924470HAPOIO Vendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Mov: [334248 Pedido: PDCi9244708APOI |Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 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 ”
Gerado em ww, fsist.com.br

Foi



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL27/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.25.198670308670
8061

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

TD: EBRBSSSODA2A240326195045296535825
CNPJ DO PAGADOR: 48.341,283/0001-61VALOR: ; — 740,06DATA: | 26/03/2024 - 17:06:36
PAGO PARA: Precision Comercial Distribuidora deCNPJ: 30.461.442/0001-04
CHAVE PIX: 30461442000104
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.AAGENCIA: 3742 - CONTA: OOCOSCAPADA13OÇAI9gAO7
TIPO DE CONTA: Conta Corrente oO

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

DOCUMENTO: 632629
AUTENTICACAO SISBB: 4. E16.D12.DO9.4C7.531

Central de Atêndimento BB
4004 080601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 8722 ;
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
. 8800 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas . nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais ' dé
atendimento. À :

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 doss é
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos dé Ouvidoria.

o



124382066112.

[ /2024 VALOR TOTAL: R$ 1.800. 00 DESTINATÁRIO SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARA Nº SanDATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série: 1

a IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
. e SPNINS SIE '

=)=N DOF ENDOMAIS MEDICAL DANFE | | 11 | | | |> WenIcÃL —COMERCIODEMATERIAIS Canoa SIA | IEEE | NóÉ
à E HERE GO uns

CIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA
dbaõ . | CRAVE DE ACESSO

RUA CANDIDO CARNEIRO, 249 ESA 3524012323512800013055001000000227 1406400841SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Nº: 227 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFone/ FAR 1Aa646698 SERIE: 1 Www.nfe.fazenda. gov.br/partalne : .MNA " FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Antorizadora.NATUREZADA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda Interna :
135240184487782 / 26/01/2024 - 07:19:40

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL, DO SUBT. TRIBUT. CNPJ

23.235.128/0001-30RESTINATÁRIO / REMETENTE :NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPÍ / CPF
DATADA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-6] 26/01/2024
ENDEREÇO

BAIRRO ; DISTRITO CEP DATADA SAIDARUA24. 872
14790-000 26/01/2024

MUNICIPIO
UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL : HORADÁA SAIDAIUAIRA
SP

|FATURA / DUPLICATA.

: : : ES CTN a 6 w De i "”É * uh f —. EE BUudporo o :BASE DE Lopo DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO JCMS S.T. | VALOR DO ICMS ST. FCPST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0.00 [| 0,00 o 0,00 -— 0,00 0,00 1.800,00
[VALOR DO FRETE : VALOR DO SEGURO 7" > T DESCO — | OUTRAS DESP ACESSORI VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DANOTA —0.00 pa “0,00 ES 0,00 : o | : 0,00 0.00 1.800,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ! tas Ea oÀ FRETE POR CONTA. —. CÓDIGO ANTT PLACA VEICULO TUF CNP)/ CBF TTLO PROPRIO ] EMITENTE : | : d
| ENDEREÇO ' g TITO) ' É FINSCRICAO ESTADUAD" +QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDOÉ :; Ud DE

0.000 0.000CÁLCULO DO ISSON & :INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS | BASEDECALCULODO ISSQN VALOR DO ISSQNe 0,00 0.00 0.00DADOS DOS PROD ERVIÇOS
Ts '

CÓDIGO ÁS
VALOR VALOR BC VALOR VALOR ÁLIQ, ÁLIQ.

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NCM/SH CST | CFOP UN QUANT UNIF DESCONTO TOTAL ICMS ICMS Pr ICMS | “er51036 FIO GUIAHYDRO 0.035 XISOCMMSB — 90183929 | 0400 | 5102 | UND 1.0000 | 300.0000 0.00 300.00 0.00 000! qo 6 lo
Et: 000080-23-01 Val: 30/06/2028 Qtd.: 1

52109 KIT DJ-F 6.0FRX26CM FG HID RT 0.035X150CM 90183929/0400| 5102] UND | — :1.0000 1600.0000 0.00 600.00 0,00 0.00 000 | o | o
MSB Reg. MS:38045441000]
Lt: 00058-23-02 Val: 28/09/2028 Qtd.: 1

É ,55005 BAINHAINIRODUTORA URETERAL IOFRX35C 90183929 | 0400 | 5102] UND 1,0000 | 900.0000 0.00 900,00 0.00 9,00 06,00 1) o
MSB Reg. MS:80454410003 "

8' It: 000009-23-05 Val.: 21/06/2028 Qtá.: 1 '
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . “ . RESERVADO AO FISCOREFERENTE AXKIT URETEROSCOPIO FLEXIVEL ZILDA APARECIDA VIEIRA LIMA SUS DR ARTHURBISSINOTTO 25 01 2024 " 3

LANÇADO

Data: O 1 0 rá 4

Nome: É Out SO
WSGE - wuww.jd: com.br

FAGO COM
PROCESSO nº
CONVÊNIO NºFONTE

RECURSO

( ) FEDERAL
cx AUNICIPAL

142022
04/2022

CONFERE COM ORIGRAL=
—— dO EsTadum.



U33-7 | Recbo do Pagadori Localde Pagam ento" r S
Venci ert5

Pag: rpebencam ente nas agencias do BANCO SANTANDER |
1

26/03/2024Benefcáro ENDOMAIS MEDCALCOMERCD DE MATERIAS CRURGDOS LTDA -CNPJ:23 235 128/0001-30 Agência /Cédizo Benefokrh
RUA CANDIDO CARNERO 219 VELABOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone: 17 3364-6698

'

bi ;
0037-0 0425820

Data do Docum ento . Num em do Docum ento Especê Doc. Aceile Data do PiDCessam ento Nosso Nún em
26/01/2024 2270. DM N 26/01/2024

0000C0000122 &
Uso do Banco Careim Especk  Quantiade . . Vabr

(= ) Vabrdo Docum ento| : 201 R$
1.800,00

hstuções (Texto de 1esponsabilitade do beneficári.) :
: (=) Desconto /Abatm ento

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 .
(-) Outras Deducões

Não Receber após 60 dias

(+ Mora /Mula /Jumos

(+ )Outos Acrescin os

= ) VabrCobrdo
Pagador: SANTA CASA DE MBERCDORDA DE GUARA

CPF/CNPJRUA 24 872 -JARDM PAULSTA,GUARA /SP —- 14790000
48 341 283/,0001-61Benefiiári

Código de Baka. Final '
Recebin ento através do cheque núm em

Autentiração NM ecânica
' do banco. :

Esta quiação só terá valade após o
“pagam ento do cheque pe bánco sacado. es A

T

03399.04252:82000:000008 00122. 801012 3 96670000180000Localde Pagam ento “-—. ã mo x Es
Pagarprefrencam ente nas agencias do BANCO SANTANDER

Vencih ento: ;
26/03/2024

Benefcárb ENDOMAIS MEDLAL COMERC OD PE MATERIAS CRURG TOS LTDA -CNPJ:;23 235 128/0001-30 Agêrci /Código Beneficáári
RUA CANDIDO CARNERO 249 VIA BOM JESUS,SAO. JOSE DO RD PRETO 6P 15085520 Fone:17 3364-6698

0037-0/0425820; "Data do Docum ento Núm em do Doaum ento - : | Espécie Doc. Aceir Data do PioOCessam ento Nosso Núm em
26/01/2024 “Cc 227A DM "ON 26/01/2024

000000000122 8
Uso do Banco Cartieia | :Espécis M oeda | O uantiade :À ; se É o : "| Vabr101 R$ (=) Vabrdo Docum ento

1.800,00
Tistuções (Texto de responsabilidade do beneficári .)
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 27/03/2024Não Receber após 60 dias

(=) Desconto /Bbatin ento

(-) O utas Deducoes

(+ )Mom /Mula /Jumws

(+) Outos Acmescin os
;

(= ) Vabrc obiadoPagador SANTACASADEMBSERCDORDA DE GUARA
CPF/CNPJRUA 24872 -JARDM PAULETA,GUARA /SP —14790000
48 341 283/0001-61Benefcário ó '
Código de Baixa

Fhal

TT Autenticação M ecânica «Ficha de Com Pensaçãe

qs



27/03/2024 .- BANCO DO BRASIL, - 08:25:19867008670
0881.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399042528200000000800122801012396567000018AdONBENEFICIARIO:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M
NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERTCNPJ: 23.235.128/0001-30
BENEFICIARTIO FINAL:
ENDOMAIS. MEDICAL COMERCIO DE MATERICNPJ: 23.235.128/0001-30
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
NR. DOCUMENTO 32.630DATA DE VENCIMENTO 26/03/2024DATA DO PAGAMENTO | 26/03/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00VALOR COBRADO | 1.806,00
NR. AUTENTICAÇÃO Beto 4.3DC.931 .B46 047 DIF:

'Central de Atendimento BB A4004 8081 Capitais e regices métropotitanas0800 729 BBel Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 0722 VV
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de nu eprodutos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678 o "
Reclamacoes nao solucionadas nós tanais
habituais agencia, SAC é demais canais deatendimento. | ”

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 DOBS ' ' :
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria,

TA



RECEBEMOS DE ENDOMAISMEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS CIRURGIC:

“ BesOvao 27
3

OS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL Nt-e
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 31/01/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.500,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASADE MISERICORDIA DE GUATI A. Nº: 362

INE
DATADO RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série: 1

7 IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
T " PÇ. — i=)=NDO ENDOMAIS MEDICAL DANFE | 431 | Ve

sem / = UN EAN
DOCUMENTO AUXILIAF. si í

=" MEDICAL” COMERCIO DE MATERIAIS DANOTA FISCAL | H | Ei | ENCIRURGICOS LTDA ELETRÔNICA . : : A inato
; í CHAVE DE ACESSO

RUA CANDIDO CARNEIRO , 249 ELSA 35240123235128000130550010000002621 263664220SAO JOSE DO RIO PRETO - SP AA Consulta de autenticidade no portal nacional! da NE-e15085520 SÉRIE: 1 www.nfe fz .gov.br/porta |
Fone / FAX: 1733646698 FOLHA: 1/1 MW vie. fazenda. gov bri ortal

is
:

ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZADA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda Interna
1352402201 14799 / 3 1/01/2024 - 09:51:54

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBT TRIBOT CNH— 124382066112

23.235.128/0001-30FDESTINATÁRIO /REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNFITECPE
DATADA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.34] 283/0001-61]1 31/01/2024

: ENDEREÇO | : | NA
BAIRRO / DISTRITO [05 DATADA SAIDA

RUA 24. 872
L DIM PAULISTA 14790-000 | 5 V01/202

MUNICIPIO
UF TT FONE/FAX [ INSCRIÇÃO ESTADUAL : ota pasa ——

GUAIRA
SPFATURA / DUPLICATA

= ! “ :

CÁLCULO DO IMPOST: DE o soa teoria,BASEDECÁLCULODOICMS |] VALOR DO TCMS . — . | BASEDECATCULODO TOMS ST VALOR DO ICMS ST. FOPST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSo 0,00 oe dão: E 0.00 | . 0,00 | - Oo. 1.500,00
« VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 7" T DEST,

OUTRAS DESP ACESSORIAS - VALOR TOTAL DO IET 0.90 | VALOR IOTADDANOTA: 0.00 * RAE) 90 E e É : 0.00 | “co 19,00 ! 0,00 1.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :: ES RES XANA.NOME / RAZÃO SOCIAL - FRETE POR CONTA —T CODIGO ANTE PLACAVEICULO  T UF CNBJ/CBE MITOO PROPRIO EMITENTE : |

| ENDEREÇO - e TATO PIO
CRIÇA!QUANDDADE ESPÉCIE EENBSTTTE NUMERO TT TPESOBRUI PESO TIQUIDO: : o : : 9.000 9.000

CÁLCULO DO ISSON fes : : unINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNo & : 0.00 0.00 0.00ADOS bBOS PR ERVIÇOS

;
CÓDIGO so

TT VADOR VALOR | BCALC T VALOR | VACOR TAG, AQ.

| PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH [CsT ICroP | un | quant UNIT pesconto | VÍTOR ICMS TONS mo fieis | nei
155004 BAINHAINTRODUTORA URETERAL j | ' o

1OFRXASCM - MSB Reg M5:s0852410003 | 90183929 | 0400] 5102 | UND 1.0000 900.0000 0.00 910.00 0,00 0.00 0.00 1 oto
14: 000008-23-05 Val.: 21/06/2028 Qui: 1 PERL e : die oo E ds

51036 FIO GUIA HYDRO 0,035 X150CM MSB 3 q í
Õ

Lt: 00080-230] Val: 30/06 2OSE Qua 90183929 | 0400| 5102 UND Ni 2905. 0.00 200,00 9,00 | 0,00 | 0.00 o o
52109 KITDJ-F 6.0FRX26CM FG HID RT 0,035X150CM 90183929 | 0400] s102| UND) ” 1.0000 400.6000 0.00 400.00 000 | Tomo] ooo NE

MSB Reg. MS:80454410001
o ; | :

Tt: 00058-23-02 Val.: 28/09/2028 Qtd.: 1 ! | doce Bo e)DADOS ADICIONAIS :

Doo
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO -RENATO EVARINI LANDIM DR. ARTHUR 3001 2024 sus

LANÇADO

PARES

ha é

FAGO COM RECURSO
PROCESSO Nº 144/2007CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( ) FEDERAL

' | ALUNICIPAL

— — CONFERECOUORIGIN,

O WSGE- Wwww.tsystem.com,br.

VI CSA DUMAS

O
o

SE



0337 | Recibo do Págãador
PagarpreBrencam ente nas agencias do BANCO SANTANDER

Vencin ento 310 3 P poa
"

bo

Beneficárb ENDOMAB MEDEDAL COMERCD DE MATERRE CRURGIOS LTDA -CNPJ:23 235 128/0001-3C
Agência /Código Beneficiário

RUA CANDIDO CARNERO /249 VILA BOM JESUS,SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone: 17 3364-6698
: :

0037-00425820Data do Dócum ento Num emo do Docum ento Especk Doc. Aceis Data do Processam ento Nosso Núm em31/01/2024 262. RM N 31/01/2024 000000090141 4
Uso do Banco Careia Especk Q uantitade Vabr

(= )rabrdo Docum ento: 101 R$
1.500,00hstuções texto de responsabilidade do beneficári.)

(-) Desconto /Abatin ento
Cobrar juros de R$ 0,45 por dia de atraso para pagamento a partir de 01/04/2024.Cobrar multa de R$30,00 para Pagamento a partir de 01/04/2024, * (-) Outas Deducões
Não Receber após 60 dias

(+ Mora /Mula /Jums

(+ ) Outos AcIesSCin os

(= ) VabrCobrado
Pagador: SANTA CASA DE M BERCORDA DE GUARA

CPF/CNPJRUA 24 872 -JARDM PADLBTA, GUARA /SP.-14790000
48 341 283/0001-61"* Beneficári

Cêdigo de BakaFinal
Í Recebin ento abavés do chéque núm em

* Autentração Mecânica
]j do banco.

Esta quitação só eá validade após e)
pagam ento do 1 chequ Seb. Báhco «sacado.

Joss. =. poa 01252. 82000, DODDOS 00141 401018 3 96720000150000Localde Pagam ento
PagarprmErnciam ente nas agencias do BANCO SANTANDER

Vencin ento 31/03/2024* Benefocárb ENDOMAIS MEDIAL COMERCD DE MATERRS CRURGEOS LTDA “CNPJ: 23 235 120000130 Agência /Códizo Benefiáro
RUA CANDIDO CARNERO 219 VEA BOM JESUS, SAO JOSE DO RD PRETO SP 15085520 Fone: 17 3364-6698

0637-0 0425820

1

/ 5Data do Docum ento Núnemw do Documento Espéci Doc. . Aceite 5 Data do PiDcessam ento Nosso Núm em31/01/2024 262 DM N 3101/2024 0000000001.41 4
“ Uso do Banco | Caxeia = Espécis Moeda Quantidade vabr

(= JVvabrdoDocumento . »-| 101 R$ |
i 1.500,00hstmções (rexto de msponsabilitade do beneficári.)Cobrar juros de R$ 0,45 por dia de atra

Cobrar multa de R$30,00 para Pagamento
Não Receber após 60 dias

:
(=) Desconto /Abatin entoSo para pagamento a partir de 01/04/2024

a partir de 01/04/2024. (-) Outras Deducces

(+ )M ora /Muts /Juos

(+ ) Cutos Acmscin os

(= ) VabrCobiade
Pagador SANTACASA DE MBERXTORDA DE GUARA

RUA 24 872 TIARD M PAULSTA, G
Benefcári
Fal:

CPF/CNPJ |
418 341 283/0001-61
Código de Baka

UARA /SP -14790000

An Autenticação M ecânica -Fiha de Com pensaç:LL >



2

27/03/2024 —- BANCO DO BRASIL -  GR:2597867008670 : | eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

| 93399042528200000000SAB141401018396720000150000
. BENEFICIARIO:
— ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE M

NOME FANTASIA:
ENDOMAIS MEDICAL COMERCIO DE MATERTICNPJ: 23,.235,128/0081-39
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 32.608DATA DE VENCIMENTO 31/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/03/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.506,09VALOR COBRADO 1.508,60
NR. AUTENTICACAG OS 2.665; 8EA. 280 (76: 536
Central de Atendimento BB. | .4004 0001 Capitais e regiões métropolitshas0880 729 OBA1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e Servicos transacionais,
SAC BB |
0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678 o
Reciamacoes nao solucionadas Aós canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. ”

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6800 729 aoss ESSA
Informacoes, reclaâmacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



DANFE
!Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica
O - Entrada ” a '.1-Saida = E] |o

Bn 000002038 FL 2/1 CHAVE DE ACESSOFNT opEAAÇ 2 3524 0317 1613 4800 0163 5500 1000 0020 3810 0102 0480Venda mercadoria
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :

=

Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst, Tributário | CNPJ Pá PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USA e sefazamorizada — |
322034709113

17.161.348/0001-63
135240574276739 18/03/2024 10:00:16

DESTINATARIO/REMETENTE
ome / fera!

CPF/CNPJ
ata da Emissão :

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUÁIRA
3396 48.341.283/0001-61 18/03/2024

Endere:

Bairro / Distrito CEP Data da Saída ”

RUA 24 872
[JARDIM PAULISTA 14790-000 18/03/2024 1”

. | Município
Fone /Fax UF CrIção Es | Fora da Saida = ——

GUAIRA
33327000 SP :

10:00:10
FATURA

||
| O is ”Úivs

CÁLCULO DO IMPOSTO
:

:

ase de Táleulo do TUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do TCMS Substituição Valor total dos Produtos Pá
' 0,00 ; 0,00 0,00 : 0,00 355,71

Valor do Frete : Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPT Valor total da Nota "
| o 0,00 0,00 0,00 0,00 355,71 DA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome 7 Razão Social

Fretê por Conta:
Placa do veículo UF CNPJ /TPF

ú ; j
O-Frete por conta do Remetente(CIF)

=
Endereço

Município
UF Inscrição EstadualQuantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido

' :
0.000 0.000

"DADOS DOS PRODUTOS / SE)RVIÇOS

| 7891331010577, |AVEIA EM FLOCOS NUTRY 170G 11041200 [0/500 [5405 |UN 5 4,29 21,45 0,00 0,00 0,00 0
7896069575756 | AMIDO DE MILHO SIAMAR 200GR. 11081200 j0/500 [5405 UN 29 3,19/” 28,71 2 0,00 0,00 0,00 [6
7896048284648 | VINAGRE FORTALEZA ALCOOL 22090000 jo/500 15405 JUN 5 2,1917 10,95 PÁ 9,90 0,00 0,00. 0

eo 750ML ALCOOL
O [7897500200077 SAL IRANO REFINADO IODADO 25016020 fo/102 [5102 [UN 5 2,19) é 10,95 PÁ 0,00 0,00 0,00 o

SON 1KG | 1 ”7897809600066 |FEIJAO CARIOCA TANAKA IKG 07133399 [0/500 15405 UN: 30f 2 8,29 248,70 Pa — 9:00 0,00, 0,00
7898145260129 PREFERITTO FARINHA DE 11062000 [0/500 |5405 [UN SF 6,99 34,95 O 0,00; 0,00 0,00:

: MANDIOCA TORRADA BIJU S00GR
RF6 RE7 * :

| EEAGO COM RECURSO WORK LAMS |ROCESSO Nº i4/2527 CONFERE COM ORIGINAL qoCONVÊNIO Nº 04/2055 Vo Data: 18 103 1202 ;FONTE ) FEDERAL O” Sos : 'o RR LI UNICIPAL
AÁoxrtlO EstaDum. á Nome:CÁLCULO DO ISSQN

Í[inscrição Municipal Valor total dos Serviços | Base de Táleulo doISSON” qvaor do ISSQN |]DADOS ADICIONAIS
Informações complementares

Reservado ao FiscoVR. APROX. TRIBUTOS: Fed:47.23 Est:63.37 Mun:0,00 Fonte:IBPT 4B7157
BANCO BRADESCO
AG:3352

1 CC/13153

:
DANILO DANIEL CARDOSO DA SILVA - ME

CRN-3 $0824
VENC: 26/03/2024



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL[1 27/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.19— 8670308670 o 8001* Comprovante Pix

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

ID: ESOBCGCDA20240326200911417449852CNPJ DO PAGADOR: 48.341 .283/0001.-61VALOR: : 2 355,71.— DATA: 26/03/2024 - 17:99:22
PAGO PARA: Danilo Daniel Cardoso da SilvaCNPJ: 17.161.348/0001-63
INSTITUICAO: . 60746948 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 0335 - CONTA: CAOCANACAAAAAN|AÇ13153
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 832632
AUTENTICACAO SISBB: - 1.84E.32D.31D.495.31D

“Central de Atendimento BB"4804 080031 o | ANNConsultas, informacoes e servicos transacionais,
"SAC BB
0800 729 9722 .

', Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos, ' | 3 MN. oO
Ouvidoria
6800 729 5678 : o o Reclanacoes nao  solucionadas “nos Canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala9800 729 0o8s " :
. Informacoes, reclamácoés, cancêélamento de cartao“e outros produtos e servicos dé Oúbvidoria.'

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

Jor
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