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CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 
 
 
 
 

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

 
 
 
 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: ABRIL/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$ 50.543,06 / R$ 71.204,71 
DATA DO RECEBIMENTO: 03/04/2024; 09/04/2024 
REFERÊNCIA DO RECURSO: REPASSE REF. DEZEMBRO/2023 – 
REPASSE REF. JANEIRO/2024. 
FONTE DO RECURSO: ESTADUAL 
SALDO ANTERIOR: R$ 1.870,10 
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 103,04 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE 

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

FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade nº 42.547.028-3 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Guaíra/SP, 15 de maio 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: ABRIL/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$ 121.747,77

DATA VALORES (R$)
28/03/2024 R$1.870,10

03/04/2024 R$50.543,06
09/04/2024 R$71.204,71

R$121.747,77

R$0,00

R$26,19

R$123.644,06

DATA ESPECIFICAÇÃO CREDOR NATUREZA DA VALOR (R$)

DOC. DO DOCUMENTO DESPESA

03/04/2024 NF nº 000.000.786 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 565,00R$                                         

03/04/2024 NF nº 000.000.734 GEMELI MEDICAL LTDA MEDICAMENTOS 407,82R$                                         

04/04/2024 NF nº 000.117.280 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS 1.536,94R$                                     

04/04/2024 NF nº 011100 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.956,22R$                                     

04/04/2024 NF nº 011062 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 955,34R$                                         

04/04/2024 NF nº 011062 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 6,36R$                                              

04/04/2024 NF nº 23204 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.060,00R$                                     

04/04/2024 NF nº 23204 NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,19R$                                            

04/04/2024 NF nº 011443 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 1.315,30R$                                     

04/04/2024 NF nº 000.014.287 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 224,70R$                                         

04/04/2024 NF nº 000.014.287 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 13,48R$                                            

04/04/2024 NF nº 61038 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PROD. MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.099,00R$                                     

04/04/2024 NF nº 000.014.292 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 307,90R$                                         

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS     

              RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE   

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

REPASSE REF. DEZEMBRO/2023

RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO FINANCEIRA

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

SALDO ANTERIOR

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

REPASSE REF. JANEIRO/2024



04/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 9,62R$                                              

05/04/2024 RECIBO DE FÉRIAS FÉRIAS RECURSOS HUMANOS 31.922,40R$                                   

05/04/2024 TERMO DE RESCISÃO TAIARA BENEDITA MENDES RECURSOS HUMANOS 3.264,18R$                                     

05/04/2024 NF nº 000.011.935 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 3.213,00R$                                     

05/04/2024 FATURA nº DL234 PH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAG. LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 800,00R$                                         

05/04/2024 NF nº 001.348.228 C M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 395,16R$                                         

05/04/2024 NF nº 001.405.666 C M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 734,16R$                                         

05/04/2024 NF nº 121643 GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 30,00R$                                            

05/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 12,00R$                                            

08/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 10,00R$                                            

09/04/2024 NF nº 000.000.018 JAQUELINE PASSOS CARVALHO DANTAS MATERIAL DE CONSUMO 479,00R$                                         

10/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 4,74R$                                              

17/04/2024 NF nº 50 JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME SERVIÇOS DE TERCEIROS 1.039,50R$                                     

17/04/2024 NF nº 4838 J C LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA EIRELI SERVIÇOS DE TERCEIROS 5.144,43R$                                     

17/04/2024 NF nº 16512 LARISSA MOREIRA CURCELI SERVIÇOS DE TERCEIROS 1.792,00R$                                     

17/04/2024 NF nº 16524 FLAVIA AICO MURAISHI SERVIÇOS DE TERCEIROS 875,00R$                                         

17/04/2024 NF nº 000.015.896 PH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAG. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 5.467,69R$                                     

17/04/2024 NF nº 000.003.176 SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.020,00R$                                     

17/04/2024 NF nº 6020 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA MATERIAL DE CONSUMO 800,00R$                                         

17/04/2024 NF nº 000.327.915 CRISTALIA PROD. QUIMICOS FARMACÊUTICOS LTDA MEDICAMENTOS 1.782,00R$                                     

17/04/2024 NF nº 001.415.498 C M HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS 1.174,20R$                                     

17/04/2024 NF nº 062222 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA-EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 3.131,11R$                                     

17/04/2024 FATURA nº 456515117 ALGAR TELECOM S/A UTILIDADES PÚBLICAS 221,18R$                                         

17/04/2024 NF nº 000.008.750 PRECISION COMERCIAL DIST. DE PROD. MÉDICO HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 515,52R$                                         

17/04/2024 NF nº 46605 REAL LAB PRODUTOS E EQUIP. PARA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 513,40R$                                         

17/04/2024 NF nº 000.014.333 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 551,29R$                                         

17/04/2024 NF nº 122655 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 815,15R$                                         

17/04/2024 NF nº 122660 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 962,47R$                                         

17/04/2024 NF nº 122657 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                         

17/04/2024 NF nº 000.014.356 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 549,11R$                                         

17/04/2024 NF nº 000.014.354 SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAÍRA LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 239,70R$                                         

17/04/2024 NF nº 000.050.856 WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.837,49R$                                     

17/04/2024 NF nº 13315 MEDCLOUD TECNOLOGIA MÉDICA S/A SERVIÇOS DE TERCEIROS 4.227,88R$                                     

17/04/2024 NF nº 39064 LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.680,00R$                                     

17/04/2024 NF nº 29484 ALPHARAD IND. COM. IMP. E EXP. DE PROD HOSPITALARES LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.960,00R$                                     

18/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 56,58R$                                            

22/04/2024 NF nº 122662 -PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.122,75R$                                     

23/04/2024 NF nº 611 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP. EXP. DE MEDICAMENTOS LTDA LOCAÇÕES DIVERSAS 1.984,80R$                                     



23/04/2024 NF nº 011796 - PARCIAL ALFA CHEMICAL LTDA MATERIAL DE CONSUMO 2.119,41R$                                     

23/04/2024 NF nº 120617 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                         

23/04/2024 NF nº 120615 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 823,35R$                                         

23/04/2024 NF nº 123246 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 499,00R$                                         

23/04/2024 NF nº 123248 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.130,25R$                                     

23/04/2024 NF nº 120613- PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                         

23/04/2024 NF nº 120683 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 561,15R$                                         

23/04/2024 NF nº 120611 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                         

23/04/2024 NF nº 120609 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 683,04R$                                         

23/04/2024 NF nº 122970 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 573,90R$                                         

23/04/2024 NF nº 122971 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 812,20R$                                         

23/04/2024 NF nº 122857 - PARCIAL GEMMINI GESTORA DE EQUIP. MAT. E IMPLA. NACIO. E IMPORT. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 450,00R$                                         

23/04/2024 NF nº 62202 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PROD. MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 6.898,00R$                                     

23/04/2024 NF nº 62205 CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRI. DE PROD. MÉDICOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 1.099,00R$                                     

23/04/2024 NF nº 000.012.218 HUMANA ALIMENTAR- DISTRIB DE MED E PROD. NUTRI. LTDA GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 4.428,12R$                                     

23/04/2024 NF nº 062337 CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO LTDA-EPP MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR 412,80R$                                         

23/04/2024 NF nº 167635 FUTURA COMERCIO DE PROD. MÉDICOS E HOSPIT. LTDA MEDICAMENTOS 6.090,40R$                                     

25/04/2024 NF nº 000.000.791 MARQUES DRAGO LTDA ME GÊNEROS ALIMENTÍCIOS 361,07R$                                         

26/04/2024 EXTRATO BANCO DO BRASIL S.A DESPESAS FINANCEIRAS E BANCÁRIAS 3,57R$                                              

123.541,02R$                              

-R$                                               

103,04R$                                       

CPF: 225.806.668-93

                                                                               TOTAL DAS DESPESAS

FRANCIENE LUCAS

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

Guaíra/SP, 15 de maio de 2024.

               VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE    

                                       VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR   

INTERVENTORA
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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: ABRIL/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$) 

03/04/2024 50.543,06 03/04/2024 550.475.000.105.872 50.543,06 
09/04/2024 71.204,71 09/04/2024 550.475.000.105.872 71.204,71 

     
(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  1.870,10 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  121.747,77 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

 
26,19 

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

 
0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D)  123.644,06 

   

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL  0,00 

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

 
123.644,06 

(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 ABRIL/2024 
bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 



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 

 
 

 

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) 

35.186,58 0,00 35.186,58 35.186,58 0,00 

Recursos 
humanos (6) 

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

Medicamentos 12.120.68 0,00 12.120.68 12.120.68 0,00 

Material 
médico e 
hospitalar (*) 

37.119,78 0,00 37.119,78 37.119,78 0,00 

Gêneros 
alimentícios 

10.439,89 0,00 10.439,89 10.439,89 0,00 

Outros 
materiais de 
consumo 

7.625,27 0,00 7.625,27 7.625,27 0,00 

Serviços 
médicos (*) 

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

Outros serviços 
de terceiros 

17.916,30 0,00 17.916,30 17.916,30 0,00 

Locações 
diversas 

2.784,80 0,00 2.784,80 2.784,80 0,00 

Utilidades 
públicas (7) 

221,18 0,00 221,18 221,18 0,00 

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

Despesas 
financeiras e 
bancárias 

126,54 0,00 126,54 126,54 0,00 

Outros tributos 
(10) 

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

TOTAL 123.541,02 0,00 123.541,02 123.541,02 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. 



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 

 
 

 

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 
 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  123.644,06 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 123.541,02 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 103,04 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 
(K – L) 

103,04 

 

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

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

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

proposto ao Órgão Público Contratante. 
 

Guaíra/SP, 15 maio 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: ABRIL/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 

28/03/2024 SALDO ANTERIOR   1.870,10 
03/04/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE REF. 

DEZEMBRO/2023 
 50.543,06 52.413,16 

03/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.000.786 

565,00  51.848,16 

03/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.000.734 

407,82  51.440,34 

04/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.117.280 

1.536,94  49.903,40 

04/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 011100 - 
PARCIAL 

1956,22  47.947,18 

04/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 011062 - 
PARCIAL 

955,34  46.991,84 

04/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

6,36  46.985,48 

04/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 23204 3.060,00  43.925,48 
04/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
10,19  43.915,29 

04/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 011443 - 
PARCIAL 

1.315,30  42.599,99 

04/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.014.287 

224,70  42.375,29 

04/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

13,48  42.361,81 

04/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 61038 1.099,00  41.262,81 
04/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.014.292 
307,90  40.954,91 

04/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

9,62  40.945,29 

05/04/2024 DÉBITO-C/C- FÉRIAS 31.922,40  9.022,89 
05/04/2024 DÉBITO-C/C- RESCISÃO 3.264,18  5.758,71 
05/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.011.935 
3.213,00  2.545,71 

05/04/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº DL234 800,00  1.745,71 
05/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

001.348.228 
395,16  1.350,55 

05/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
001.405.666 

734,16  616,39 

05/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 121643 30,00  586,39 
05/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
12,00  574,39 
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08/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

10,00  564,39 

09/04/2024 CRÉDITO-C/C- REPASSE REF. JANEIRO/2024  71.204,71 71.769,10 
09/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.000.018 
479,00  71.290,10 

10/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 
BANCÁRIAS 

4,74  71.285,36 

17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 50 1.039,50  70.245,86 
17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 4838 5.144,43  65.101,43 
17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 16512 1.792,00  63.309,43 
17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 16524 875,00  62.434,43 
17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.015.896 
5.467,69  56.966,74 

17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.003.176 

1.020,00  55.946,74 

17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 6020 800,00  55.146,74 
17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.327.915 
1.782,00  53.364,74 

17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
001.415.498 

1.174,20  52.190,54 

17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 062222 3.131,11  49.059,43 
17/04/2024 DÉBITO-C/C- FATURA nº 456515117 221,18  48.838,25 
17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.008.750 
515,52  48.322,73 

17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 46605 513,40  47.809,33 
17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.014.333 
551,29  47.258,04 

17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 122655 - 
PARCIAL  

815,15  46.442,89 

17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 122660 - 
PARCIAL 

962,47  45.480,42 

17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 12257 - 
PARCIAL 

450,00  45.030,42 

17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.014.356 

549,11  44.481,31 

17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.014.354 

239,70  44.241,61 

17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 
000.050.856 

4.837,49  39.404,12 

17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 13315 4.227,88  35.176,24 
17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 39064 1.680,00  33.496,24 
17/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 29484 1.960,00  31.536,24 
18/04/2024 DÉBITO-C/C- DESPESAS FINANCEIRAS E 

BANCÁRIAS 
56,58  31.479,66 

22/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 122662 – 
PARCIAL 

1.122,75  30.356,91 

23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 611  1.984,80  28.372,11 
23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 011796 - 

PARCIAL 
2.119,41  26.252,70 

23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 120617 - 
PARCIAL 

450,00  25.802,70 

23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 120615 -
PARCIAL 

823,35  24.979,35 

23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 123246 - 
PARCIAL 

499,00  24.480,35 

23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 123248 - 
PARCIAL 

1.130,25  23.350,10 

23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 120613 - 
PARCIAL 

450,00  22.900,10 

23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 120683 - 
PARCIAL 

561,15  22.338,95 

23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 120611 - 
PARCIAL 

450,00  21.888,95 

23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 120609 – 
PRACIAL 

683,04  21.205,91 
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23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 122970 - 
PARCIAL  

573,90  20.632,01 

23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 122971 - 
PARCIAL 

812,20  19.819,81 

23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 122857 450,00  19.369,81 
23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 62202 6.898,00  12.471,81 
23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 62205 1.099,00  11.372,81 
23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.012.218 
4.428,12  6.944,69 

23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 062337 412,80  6.531,89 
23/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 167635 6.090,40  441,49 
25/04/2024 TRANSF. ELETR. DISP. – C/C – NF nº 

000.000.791 
361,07  80,42 

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

3,57  76,85 

30/04/2024 CRÉDITO-C/C- RENDIMENTO DE APLICAÇÃO 
FINANCEIRA 

 26,19 103,04 

SALDO FINAL 103,04 

 
Guaíra/SP, 15 de maio de 2024. 

 
 
 

__________________________________________ 
FRANCIENE LUCAS 

CPF: 225.806.668-93 
 INTERVENTORA  

DECRETO MUNICIPAL N° 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022 
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  Guaíra/SP, 15 de maio 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$ 126,54. 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

eme | Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agência 8670-3
Conta corrente — 384-O0 SANTACM GUAIRA

Eeriodo do de 01 / 04/2024 até 30/04/2024

Lançamentos

bal o ” se m ev nto Ag. origem Lote “Histórico

27/03/2024 0000 00000 — OOO0 Saldo Anterior
03/04/2024 0475 99015 870 Transferência recebida

03/04 16:02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
03/04/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado

03/04 16:32 MARQUES E DRAGO LTDA
03/04/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado

03/04 16:34 GEMELI MEDICAL LTDA
03/04/2024 0000 00000  351BBRende Fácil
04/04/2024 0000 18105 109 Pagamento de Boleto

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
04/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA
04/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
04/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
04/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
04/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
04/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
04/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
04/04/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 03/04/2024
04/04/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil
05/04/2024 0000 14397 — 900 Pix- Rejeitado

05/04 15:31 ERRO. TEMPO EXCEDIDO.
05/04/2024 0000 14397 — 900 Pix- Rejeitado

05/04 15:24 CPF/CNPJ não pertence ao t
05/04/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado

05/04 15:24 SANTA C M GUAIRA
05/04/2024 0000 13105 438TED

237 0335 048341283000161 SANTA CASA DE
05/04/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado

05/04 15:31 SANTA C M GUAIRA
05/04/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado

05/04 15:34 SANTA C M GUAIRA

Documento

550.475.000.105.872

40.301

40,302

9.903

40.401

40.402

40.403

40.404

40.405

40.406

40,407

40.408

890.951.200.141,413

9.903

51.531,494,457.482

123.414.585.476.431

40.501

40.502

40.503

40.504

G335280900296166015
28/05/2024 09:07:13

Valor R$

50.543,06 C

565,00 D

407,82 D

49.570,24 D

1.536,94 D

1.956,22D -

961,70 D

3.070,19 D

1.315,80 D

238,18 D

1.099,00 D

307,90 D

9,62 D

10.495,08 C

3,264,18C K

3.264,18 K

3.264,18 D MM

31.922,40 D

3.264,18 D KW

3.264,18 D

Saldo

0,90

0.00

0.00 E

Es



05/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

08/04/2024

08/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

10/04/2024

10/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

138105

13105

13105

138113

00000

13113

00000

99015

13105

00000

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

18105

138105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

109 Pagamento de Boleto
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
109 Pagamento de Boleto
PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES
109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA
109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto i
GEMMINI! GESTORA DE EQUIPAMENTO
310 Tar DOC/TED Eletrônico
Cobrança referente 05/04/2024
798 BB Rende Fácil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupádas - ocorrencia 05/04/2024

798 BB Rende Fácil

870 Transferência recebida
09/04 15:56 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
144 Pix - Enviado
09/04 17:01 53666639 JAQUELINE PASSOS
351 BB Rende Fácil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 09/04/2024

798 BB Rende Fácil

144 Pix - Enviado

17/04 16:45 JESSICA ALINE MAGALHAES TI
144 Pix - Enviado

17/04 16:46 je laboratorio de anatomia

144 Pix - Enviado

17/04 16:46 LARISSA MOREIRA CURCEL)|

144 Pix - Enviado

17/04 16:46 FLAVIA AICO MURAISH! VALIZ

144 Pix - Enviado

17/04 16:46 PH 7 COMERCIO E REPRESENTA
144 Pix - Enviado

17/04 16:46 SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA
144 Pix - Enviado

40.505

40.506

40.507

40.508

40.509

830.961.100.098.845

9.903

830.991.200.261.863

9.903

550.475.000.105.872

40.901

9.803

891.011.200.397.127

9.903

41.707

41.702

41.703

41.704

41.705

41.706

41.707
17/04 16:47 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
109 Pagamento de Boleto
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR SA

109 Pagamento de Boleto

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA

363 Pagto conta telefone
CTBC TELECOM

109 Pagamento de Boleto

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
109 Pagamento de Boleto

REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP

109 Pagamento de Boleto

41.708

41.709

41.710

41.711

41.712

41.713

41.714

3.213,00 D

800,00 D

395,16 D

734,16 D

30,00 D

12,00 D

40,370;,90 C

10,00 D

10,00

71.204.71 C

479,00 D

70,725,71 D

4,74 D

4,74 €

1.039,50 D

5.144,43 D

1.792,00 D

875,00 D

5.467,69 D

1.020.00 D

800,00 D

1.782,00 D

1.174,20 D

3.131,11 D

221,18 D

515,52 D

513,40 D

551,28 D

0,00 €

0.00 C

0,00

0.00 C

Jy



17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

18/04/2024

18/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

1. 23/04/2024

23/04/2024

23/04/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

18105

1838105

13105

13105

18105

13105

18105

183105

13105

00000
13113

00000

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

18105

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA :

109 Pagamento de Boleto
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

109 Pagamento de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
109 Pagamento de Boleto
WARELINE DO BRASIL

109 Pagamento de Boleto

PJBANK PAGAMENTOS S A 1

109 Pagamento de Boleto

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L

144 Pix - Enviado

17/04 16:55 ALPHARAD INDUSTRIA

798 BB Rende Fácil

258 Tarifa Pix Enviado
Tar, agrupadas - ocorrencia 17/04/2024

798 BB Rende Fácil

109 Pagamento de Boleto

41.715

41.716

41.717

41.718

41.719

41.720

41.721

41.722

41.723

9.903

891.091.200.177.914

9.903

42.201
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MATER
798 BB Rende Fácil

109 Pagamento de Boleto
TO00MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT

109 Pagamento de Boleto

ALFA CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

GEMMIN! GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto |

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

109 Pagamento de Boleto

9.903

42.301

42.302

42.303

42.304

42.305

42.306

42.307

42.308

42.309

42.310

42.311

42.312

42.313

815,15 D

962,47 D

450,00 D

549,11 D

239,70 D

4.837,49 D

4.227,88 D

1.680,00 D

1.960,00 D

39.749,12

56,58 D

56,58 C

1.122,75 D

1.122,75 €

1.984,80 D

2.11941 D

450,00 D

823,35 D

499,00 D

1.130,25 D

450,00 D

561,15 D

450,00 D

683,04 D

573,90 D

812,20 D

450,00 D

0.00 C

0,00 C

0,00 C

25



GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
23/04/2024 0000 138105 109 Pagamento de Boleto 42.314 6.898,00 DCISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
23/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

42.315 1.099,00 DCISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
23/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

42.316 4.42812D
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

23/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
42.317 412,80 D

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
23/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

42.318 6.090,40 D
FUTURA COM PROD MEDICOS

23/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil
9.903 29.915,42 C 0,00 €25/04/2024 0000 13105 144Pix- Enviado *

42.501 361,07 D25/04 17:15 MARQUES E DRAGO LTDA
25/04/2024 0000 00000 “798 BB Rende Fácil

9.903 361.07 0,0026/04/2024 0000 18113 258TarifaPix Enviado
891.171.200.185.777 3,57 D

Tar. agrupadas - ocorrencia 25/04/2024
26/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil

9.903 3,587 C 0.00 O30/04/2024 0000 00000 999SALDO
0,00 C

OBSERVAÇÕES: |

Transação efetuada com Sucesso por: JA462941 BEATRIZ [IOLANDA MIRA RODRIGUES,

Jo



& BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência
8670-3

Cliente
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Abril/2024

Saldo bruto em 28/03/2024

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 30/04/2024:

Histórico de movimentação

Data

28/03/2024

03/04/2024

04/04/2024

04/04/2024

05/04/2024

08/04/2024

09/04/2024

10/04/2024

17/04/2024

17/04/2024

18/04/2024

22/04/2024

23/04/2024

25/04/2024

26/04/2024

30/04/2024

Histórico

Saldo Anterior

Aplicação

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Aplicação

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Saldo Final

Conta
384-0

CNPJ

48.341.283/0001-61

Capital

R$ 1.869,80

R$ 49.570,24

R$ 1.869,80

R$ 8.624,31

R$ 40.367,66

R$ 10,00

R$ 70.725,71

R$ ma

R$ 563,53

R$ 39.175,93

R$ 56,57

R$ 1.122,35

R$ 29.903,41

R$ 360,90

R$ 3,57

R$ 102,98

Rendimento*

R$ 0,30

R$ 0,00

R$ 0,60

R$ 0,34

R$ 3,24

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,22

R$ 9,44

R$ 0,01

R$ 0,40

R$ 12,01

R$ 0,17

R$ 0,00

R$ 0,06

R$ 1.870,10

R$ 120.295,95

R$ 122.089,20

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 26,19

R$ 103,04

IR IOF

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ n.,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 ' R$0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Líquido

R$ 0,00

R$ 49.570,24

R$ 1.870,40

R$ 8.624,65

R$ 40.370,90

R$ 10,00

R$ 70.725,71

R$ 4,74

R$ 563,75

R$ 39.185,37

R$ 56,58

R$ 1.122,75

R$ 29.915,42

R$ 361,07

R$ 3,57

R$ 0,00 JT



ZIN-O
RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS /SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-eEMISSÃO: 02/04/2024 - DEST. / REM: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 565,00 ó
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000000786

SÉRIE 001
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

AV. 23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA

ro ae, | 2522222822, | OOIDOTONON ANOTOU
APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - : . A 1 3524 0404 2782 0700 0183 5500 1000 0007 8617 8780 0520SP ' — -TEL: (17)3331-7644 Nº 000000786 “ fl.1 /o L Consulta de no º da gov bene ENEfemando .drago(Qhotmail.com

SÉRIE oo! PÁ g ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO .

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DENTRO ESTADO /Venda Dentro do Est Prod Isen
135240688271336 02/04/2024 17:51:09

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF322079553114
04.278.207/0001-83DESTINATÁRIO / REMETENTE

ÉNOME ; RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
o

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 02/04/2024 — AM

ENDPREÇO

BAIRRO / DISTRITO
CEP DATA SAÍDA / ENTRADA, PaR 24 N872,.

CENTRO
14790-000 02/04/2024 —

MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAGUAIRA
3332-7000 SP 17:47:00CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC, ICMS SUBST. VALOR DO TCMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 2 0,00 0,00 0,00 108,30VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

0 - REMETENTEENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE ' MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO ;

CEBOLA KG
"Valor Aprox dos Tributos R$: 1,50 Federais e 8,43 Estadual

É268 CEBOLA KG 07122000 0102/5102 lkG 5,257 PÁ 7,29 38,32 =. 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,61 Federais e 6,

o2 35,74 0,00

18579 ABACAXI 08043000 0102/5102 /UN 3,000 Vá 10,99 32,97 x 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
'Valor Aprox dos Tributos R$: 1,38 Federais e 8,
93 Estaduais. Í

1249 TOMATE KG 07020000 0102|5+02 [KG 5,190 8,99 46,66 A 0,00 0,00]. 000 9,00 | 0,001 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,96 Federais e8,
40 Estaduais.

249 TOMATE KG 07020000 0102/5102 'KG 5,314 PA 8,99 47,77 PA 0,00 . 0,00 0,00 0.00 | 0.00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,01 Federais e 8,
60 Estaduais.

o. à *43763 CHEIRO VERDE : 07129090 0102/5102 jUN 20,000 PÁ 3,98 79,80 0,00 0,08 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 3,35 Federals e E
59 Estaduais.

53797 MANDIOCA CAIPIRA PCT 1 KG 07141000 0102|5102 IPC 8,000 PA 4,49 35,82 PÁ 0,00 6,00 0,00 0,90 | 6,00] 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 1,51 Federais e 6, '47 Estaduais.
32723 BANANA NÂNICA TOP KG 08039000 0102/5102 lkG 3,319 Fá 3,89 1291)” 000 0,00 0,00 0,09 | 0,00) 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 0,54 Federais e 2,
oo A32 Estaduais,
LO.[32723 BANANA NANICA TOP KG 0803900] 0102/5102 ke 5,508 PÁ 3,85 2142// . 6,00 0,00 0,00 0,00 | 5,00] 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 0,90 Federais e 3, ,

e86 Estaduais,
64368. - OVOS CARTELA COM 30 UND BRANCOS 0407900d 0500/5405 jUN 4,000//” 18,99 75,96 Õ 0,00. 0,00 0,00 0,00 | 0,00) 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 3,19 Federais e 5,o 32 Estaduais,

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e |HT- "NAO GERA DIREITO À CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS. FORMA DE L ANÇ ADOPAGAMENTO: A VISTA Valor Aprox dos Tributos R$: 23,72 Federais e 84,58 Estaduais, esFonte:IBPT/empresometro.com.br 42CAGE. ' "

19152 - 021º Data: Da OU f20aY
: | o | Norma: oh /Tone PO Penal — 02/04 fev — —

LCX Conyultoná e Sistemas - (16) 3810-3200

VV



[marco DO EMITENTE

MARQUES DRAGO LTDA ME

— AV.23,1783 - VILA NOSSA SENHORA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA UNITà APARECIDA - CEP:14790-000 - GUAIRA - | . A 1 3524 0404 2782 0700 0183 5500 1000 0007 8617 8780 0520

SP
F

— -
TEL: (17)3331-7644 Nº 000000786 f12 o Consulta de TCA Brera da NF:6fernando. drago hotmail.com

SÉRIE coi
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO [Venda Dentro do Est ProdDO TETETE aro ta Sara at a pn riaINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRB.

Isen
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135240688271336 02/04/2024 17:51:09
CNPIT CPR

-04.278.207/0001-83RODUTO / SERVIÇOS

TOMATE KG 0702000]Valor Aprox dos Tributos R$: 1,98 Federais e 8,51 Estaduai :
249 TOMATE KG

07020000
S$,082 8,99 45,69 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 1,92 Federais e 8,

:

22 Estaduais.
249 TOMATE KG

07020000 0102/5102 KG 4,860 8,99 44,59 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00

Valor Aprox dos Tributos R$: 1,87 Federais e 8,03 Estaduais.

e

PAGO GOM REEGURSG às ”PROCESSO Nº 14/2025 GonFERE GOM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022 UNHEFONTE ( JYFEDERAL
|OI ESTADUAL —D/CO MUNICIPAL - <E /

JJ



Consuitas - Emissão de comprovantes 63370316278681981
03/04/2024 16:36:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL63/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.288670308670
6001Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBOCODAN2024040319085S515525861CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0081-61VALOR:
565,09TARIFA: | . 5,59DATA: 03/04/2024 - 16:32:15

PAGO PARA: Marques e Drago LtdaCNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇAAGENCIA: 6715 - CONTA: COSCSOCOCABADAN3£2523
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 93/04/2024 - 16:32:17

DOCUMENTO: 040301
AUTENTICACAO SISBB: 2.C22.EA7.7ED.8EF.954

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, Cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
OBBBA 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais:habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
608O0 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Nº. 000.000.734
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

GEMELI MEDICAL LTDA
DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

R ACLIMACAO, 669 " A (1) CHAVE DE ACESSOJARDIM PAULISTANO - 18040-690SOROCABA - SP Fone/Fax: (15) 99690-2070 Nº. 000.000.734:
Série 001

Folha 1/1NATUREZA DA OPERAÇÃO

UT
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

TT
3524 0242 1988 0100 0153 5509 1060 0007 3415 4202 4028 |-

e mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135240400222696 - 24/02/2024 11:05:55
i

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJIICPF798511501119
42.198.801/0001-53DESTINATÁRIO / REMET ENTE[Sar ! RAZÃO SOCIAL :

CNPJ / CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 24/02/2024

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP

DATA DA SAÍDA
RUA 24, 872

JARDIM PAULISTA 14790-000 26/02/2024
MUNICÍPIO

UF —"TFONE/FAX
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GUAIRA
SP |

11:05:51
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS “VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS &.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO — "VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 — 407,82)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPÍ VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 407,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOSNOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF [enPs 1 CPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA (0) Emitente
23.246.316/0001-63

ENDEREÇO :
MUNICÍPIO

UF — INSCRIÇÃO ESTADUALROD WASHINGTON LUIZ KM 17
RIO CLARO SP 587220280115

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO jo BRUTO PESO LÍQUIDO2
0,000 0,000DADO OS PRODUTOS ! SERVIÇOS

VALOR | VALOR T BCALC | VALOR T VALOR ALÍQ.

PROA, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH [O/CSTI CFOP| UN | QUANT UNIT | TOTO | GAS ENE er es TALO IP!
8183 SEKI XPE 3,54MG/ML 120ML 30039099] 0102 | 51702) um 5,0000 26,99! 134,95 0,00 0,00) — 0,00/0,00] 0.00

: Vir. Tributos - Federal R$ 18,15 - Estadual R$ 16,19EAN 7898074618183

| SADAS [INSULINA NOVOLIN N T6OUI SOME 7 TT CTT Icon] 30043100] 0102 | 5702 | UN |" “18,0000] ”2088] “orago 0,00 0,00]  d,00/060]| dôo
Vir, Tributos - Federal R$ 36,70 - Estadual R$ 32,74EAN 7897705203231

BÃO COM RECURSOOCESSO Nº 14/2022 - AnisCONVÊNIO Nº 04/2022 CUNFERE COM ORIGINALFONTE ( FEDERAL
ESTADUAL 7) MUNICIPAL A

ADOS ADICIONAIS
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO "
OTACAO: 917398

.PTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - Dispensado da retenção do IRRF, conforme Art. 2º À $ 3º e Art. 4º inc. Xl da INRF 1234/2012."
ANCO ITAU GEMELLI
G:1178 CC:99618-5
NPJ:42,1 a BOT À UPA OO
IX: 42.198.81 -
tor Aproximado dos Tributos conforme Lei 12.741/2012: Federal R$ 54,85 - Estadual R$ 48,93 Fonte: IBPT

2
1/02/2024 11:05:58

VHSYS Sistema de Gestão - 06800 007 9017 www.vhsys.com.br



SISBB + SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL03/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.288670308670
eosComprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID:
FO000C0RA20240403193423047302933CNPJ DO PAGADOR:

48.341.283/0001-61VALOR:
407,82TARIFA:

4,03DATA:
03/04/2024 - 16:34:49

PAGO PARA: Gemeli Medical Ltda
CNPJ: 42.198.801/0001-53
CHAVE PIX: 42198801600153
INSTITUICAO: 690701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.AGENCIA: 1178 - CONTA: 900CCOABABABABAIS1E85S
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 03/04/2024 - 16:34:42

DOCUMENTO: 040392
AUTENTICACAO SISBB: F.BSC.594.21A.A43.368
Central de Atendimento BB
4004 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala6800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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



*)
INDICADA ABAIX
JARDIM PAULISTA GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SE)(O. EMISSÃO: 03/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.536,94 DESTINA

F
'RVIÇOS CONSTANTES DA NOTA F ISCAL ELETRÔNICATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24,872

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR =
=

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE- ——

NEN OR A o
NFe Nº. 000.117.280

Série 001

| DANFE
Fiscal Eletrônica

Documento Auxiliar da Nota Ci eo

LIATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| º: ENTRADA CAAVEDEACESSORUA HUMAITA, 290
3524 0404 2749 8800 0138 5500 1000 1

SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Nº. 000.117,280 " — 2 72 8010 2316 7183RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 . onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-eFolha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO: VENDA
135240696054779 - 03/04/2024 15:33:11 o

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF582596876113

04.274.988/0001-38 JdDESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 03/04/2024
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24, 872
JARDIM PAULISTA 14790-000MUNICÍPIO

UF —JFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA RGUAIRA
SP 1733327000FATURA / DUPLICATANum, 001

Venc, 10/04/2024
Valor R$ 1.536,94
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS1.536,94 250,38 0,00! 0,00 0,00 UA 1.536,94

[VoRpo ra: VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.536,94TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO (UF YCNPIT CPFPVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0-Remetente 12.270.745/0004-60 |ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF — JYINSCRIÇÃO ESTADUALROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO;,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495096114
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO — eo PESO LÍQUIDO :1 Volumes |

6,380 6,380DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NOMISH | Est | cFOP UN] Quant | VAOR | VALOR TnasgicMS Vems. | Vaso | VALOR fes | ALIQTPI35962 |ANDROCORTIL 500MG PO LIOF INS S/DIL CT C/30 | 30043933 000 | 5102 | FA 200) 43600) 87200] 872,00) 156,96 18,00FA TEUTO S+ PMC: 15.37

ERCOMETRIN 0 MEME SOL INI la ee PAS ion so sortay desses dede de ll do A E| 21089 [ERGOMETRIN 0,2MG/ML SOLINFIMECTC/50 AP | 30049099 | 500 | S102 [|AP | 75 100) 17402] 174,02] TA02] 3132 18,00UNIAO QUIMICA S+ PMC: 2.94
Lote: 2317248 Qt: 100 Fab: 20/04/23 Val: 30/04/25
FCEEESA6C53-2A36-4 1E0-8029-DO003FC707C53

| 56025 |FENTÂNIDCA SOMCG/ML SOL INJ SML (GEN) CT C/50) 30049099 | 500 | sios | UN: Maias 100[ “a,391T] "assar BI) 2866 q ooo] 13,00] TISAP/HIPOLABOR/AI G+ PMC: 9.17
Lote: AS-002/23M Qt: 100 Fab; 01/02/23 Val: Ei cada MA MN A MO MS NA MA RA AAA AA AS ERA| 44795 [FLUXONTSMG CT C/3o Gp TUTTI TA A cocE 30049069 | 200 | 5102 [CP | 120' 04439) 5327 53,27 9,59 18,00BRAINFARMA/NEOQUIMIC
S+ PmPf 17,53 PMC: 0.66
Lote: DFE4122A Qt: 120 Fáb: 01/06/23 Val: 01/05/25

| 53895 |TERBUTALINA 0,3MG/ML SOL INJ IML (GEN) CT C/ | 30049039 | 606 1 siga [Ap] 77 100) “19854] “198,54) [5854] 3380 12,0050 AP FRESENIUS G+ PMC: 5.18
Tete: TASE2540 Qu: 100 Fab: 13/06/23 Val: 13/06/25 == | ===) ada Saad MRS RN ES RA AAA AA EA SS REA

EROCESSO Nº SRSO
CONVENISO nº 1/2022 EDE JPFONTE CjrebeRases — | CUNFERE COM QRIGI

ESTA DUAL
CO) MUNI CIPAL "

DADOS ADICIONAIS
—INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

[RESERVADO AO FISCOinf. Contribuinte:
COTACAO APOIO 947609
PEDIDO DE COMPRA:PDCH9476094APOIO
Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Id Mov:2316718BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0
PIX CNPJ: 04.274,988/0001-38
CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"nf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 208,47 Estadual: R$ 184,42 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT dOmpresso em 03/04/2024 as 15:33:13

Www. geweb.com.br



ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAYTÁ, 290 .

Cep:14020-680 - RIBEIRAO PRETO — SP
Fone:(16)3993.5100

RECIBO DO PAGADORBeneficiário:
Agência/Cod Beneficiário Data do Documento VencimentoATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LIDA
2401-5/0015122.P 03/04/2024 10/04/2024Pegador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321) Número Documento: Nosso Nimer: Valor:RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA 117280-01 000000SS506 1.536,9414790-000 - GUAIRA-SP

Autenticação Mecânica

| Bradesco | 2372 23792.40100 90000.008657 06001.512208 1 96820000153694Local de Pagamento:

VencimentoPAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO |
10/04/2024Beneficiário

Agência/Código BeneficiárioATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38
2401-85/0015122-PEndereço Beneficiário

RUA HUMAITÁ, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart. /Nosso Número03/04/2024 117280-01 DM N 03/04/2024 09/00060086506-3Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (9) Valor

(3 Valor do Documentooo R$
1.536,94Instruções (Texto de responsabilidade do cedente)

(-) Descontos/AbatimentoPGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 4,10 AO DIAPGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 30,74
-|PROTESTAR APÓS 2 DIAS DO VENCIMENTO

€) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

O Valor Cobrado

Pagador | | Ficha de CompensaçãoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (1321)RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA
14790-000 -GUAIRA-SP
48.341.283/0001-61
Sacador/AvalistaTM Autenticação Mecânica

A



Consultas - Emissão de comprovantes G33405081114486541
05/04/2024 08:18:31

05/04/2024 — - .BANCO DO BRASIL .- 08:18:32867008670
8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23792401009000000B6570600151220819682000015369A
BENEFICIARIO: |
ATIVA COMERCIAL: HOSPITALAR LTD
NOME FANTASIA: :
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA COMERCIAL. HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.274.988/0061-38
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.461DATA DE VENCIMENTO 18/04/2024DATA DO PAGAMENTO | i 84/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.536,94VALOR .COBRADO 1.536,94

NR. AUTENTICAÇÃO 6.626.CC0.339,34A.953

Central de Atendimento BB
40084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08006 729 0OO1 Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 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. ; '

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

o)



A INDICADA ABAIXO. neSTINAT ASA! OYUUUT-OO OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e A

ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
[48.347 298/0007 24 - REC: Boleto Ban 15/03/24 R$: 1.956,22: boleto Ban 04/04/24 R$: 1.956,22

Nº o1 11 60
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | 24 à & | DATA EMISSÃO | VALOR TOTAL DA NOTA É

Sd, a N
fo

1

dE fe3/23 leo CS Rombeso 3 24/02/2024 | 3.912,44 || SERIE
D ANFE CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

j |k 1 - SAÍDA [O 2- FNTRADA ê '

ALFA CHEMICAL LTDA
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C

nº 011100 — da Sefaz Autorizada

onsuita de autenticidade no porta! nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site

SÉRIE 1 Página 1 de 1 Chave de Acesso
CEP: 14781-134 - BARRETOS.SPFONE: (17) 339. 4-2160

"
3524 0221 3687 5900 0100 5500 1000 0111 0015 0003 1113NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

135240399278725 - 24/02/2024 07:34:06INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB,

CNPJ
PA

204137829117
21.368.759/0001-00DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPÍ/ CPF
DATA DA EMISSÃO '

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48,341.283/0001-61 24/02/2024 :

RUA DS 258 N
Cenprgo mTo

14790000 De) 02/2024 oo

RU 4,87
entro

:

[ MUNICIPIO
FONE/FAX

UF — |[INSCRIÇÃO ESTADUAL ao SN
Guaira | (17) 3332-7000 SP |

oFATURA = Us FOFATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO x VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR

001 s 15/03/2024 1.956,22 || 002 : 04/04/2024 E 1.956,22
CÁLCULO DO-IMPOS o ÉBASE CÁLC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS'8T VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTOS

3.912,44] 704,24 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 20,4 3.854,62
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS; VALOR DO [Pt ViCMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS VTOTAL NOTA

h ' h 0,00) 0,00 B X x) 94,51] 3.912,4TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOSRAZÃO SOCIAL
— FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ/CPFEEE,ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ESPÉCIE

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
5 ||lVOLUME O Om | 257,680 j uso 256,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇCO

1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000 | 000 5101 [BB 2,0000[/ 889,600000 1.779,20 1.837,02 330,66] 57,82 18,0/3,25 |
7292627 105074 | ALPHA LAY PROX 56KG

28289011 | 000 5101 jBB 1,0000 A. .379,420000 1.379,42 1.379,42 248,30 0,001 18,0/0,00
7898621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L 38099190 | 000 5101 jBB 2,0000] É 348,000000 696,00 896,00 125,28 0,001 18,0/0,00

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022 WU TAICED E ASI Mes: ;CONVÊNIO Nº 04/2052 CONFERE COM ORIGINAL PAGAMENTO PARCIAL NOFONTE JFEDERAL
SS ESTÁDUAL

VALORDER$ 1.956,22(CO MUNICIPAL / ELA CE bo

j 1
| LAMOATDO
Ermo =. ... :

nato: 26! 0V 2Dey

ÁLCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

] RESERVADO AQ FISCO
PED. VDA: 250003111; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DEGUAIRA;

(891 — 26 (Os
AJ



|748-X | à RECIBO DO PAGADOR
'

Número do DocumentoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.263/0001-81 011100/BBeneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA

] + CNPJ: 21.368.759/0001-00R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1
* GEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

ções (Texto de resp ilidade do Beneficiário. Qualquer dú sobre este boleto, contate o beneficiário)APÓS 04/04/2024 COBRAR JUROS DE R$ 6,52 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGARSOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário24/206473-8 REAL 1.956,22 | DM 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

Use — 74B8-X
Local de Pagamento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI
Beneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1 - CEP: 14781134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Acaite Data do Processamento24/02/2024 011100/8B DM N 24/02/2024Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor1 R$ K
UInstruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) DescontoAPÓS 04/04/2024 COBRAR JUROS DE R$ 6,52 AO DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
() Outras Deduções/AbatimentoPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobradotaça e tr
DT III APagador SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61RUA 24,872, S/N, , Centro
CODIGO: 00000053CEP: 14790-000 - Guaira/SP
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA:

UU)
CPF/CNPJ:

Autenticação - Ficha de Compensação

PEZ



05/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:18:33867008670
ego

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891124200647380715125165531051396760000195622
BENEFÍCIARIO: cc
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR : '
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0601-61

NR. DOCUMENTO 40.402
DATA DE VENCIMENTO 04/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.956,22
VALOR . COBRADO 1.956,22

NR. AUTENTICACAO , 7.3F2.C4C.F8B.2DC.516

Centrál de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6808 729 0722
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 Fala0806 729 Oss :
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



BAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MigepiAa 6 SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL. NF-e48.341 263/0007 9 ADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:[48.341.263/0001-61 - REC: Boleto Ban 13/03/24 R$: 955,35; boleto Ban 02/04/24 R$: 255,34
oIBENTICAÇÃO E ASSINATURA RECEBEDOR

DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA N 01 1 0 62ão. ConVere, do AAvo: de. 1 22/02/2024 1.910,69 || SÉRIE 1

ESTA
Consulta de autenticidade no portal nacional da

lc *
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no siteALFA CHEMICAL LTDA nº 011062 da Sefaz AutorizadaRUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C :CEP: 14781-134 - BARRETOS SP SÉRIE 1 Página 1 de 1 Chave de AcessoFONE: (17) 3324-2169
3524 0221 3687 5900 0100 5500 1000 0110 6215 0003 1021NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO
135240388804226 - 22/02/2024 17:11:00INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB,.
CNPJ204137829117 | 21.368.759/0001-00

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
48.341.283/0001-61 02/2024 ÀENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA
RUA 24,872 S N

Centro 14790000 23/02/2024 A
MUNICIPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/: DA
Guaira s 17) 3332-7000 SP | —ca NAFATURA — O á

ES " KMenctO À VALOR || FATURA , “VvENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO vaor |

001 x :13/03/202 955,35 || 002 à 02/04/2024 955,34
CÁLCULO DO. MPO s

BASE CALC, ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMP.IMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
117969] 212,35) 0,00) 0,0 0,00 0,00 0,00 10,79 1.873,56)

VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS; VALOR DO IPI VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
, 00: 0,00) 0,00 0,00 13 ,O 30,7 49,84 1.910,69//TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOSRAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ/CPF
Ss

0 -EMITENTE PR)
1 - DESTINATÁRIOENDEREÇO

MUNICÍPIO F INSCRIÇÃO ESTADUALU
QUANTIDADE 6 VOLUME Nha [esse — | mes aRUTO 30,700 | o mauo 30,000DADOS DO PRODUTO/SERVI o

é ; g EFETTS ] NR ET E] E ESA ESTAIS TEARS SERA SIPEC Sama E EANES
SCODIGOS TES DESO DUO:RRGnUTO/SEF CORA f SETE SE o ESSE q. RES Ss tos E
145 ALFA MULT 500 5L 34023100 | 000 5101 [GL 2,0000 176,000000 352,00 363,44 |“ —G542] 11,44 18,0/3,2510022185 ALPHA SAN MAX TRADICIONAL 5L 34023100] 000 5101 [GL 2,0000f 395,280000 790,56 816,25 | --à 146,98] 25,69] 18,0 3,250132 MULT GERM BQ 05 L 38089419 | 060 5405 GL 2,0000)/ 365,500000 731,00) 7 0,00 0,00 0,00 0,0/0,00

PAGO COM RECU SR dE AA. 4 quão àcoNvENTO Nº 14/2022 — CONFERE COMORIGINAL: 2022FONTE. IFEDERAL: |
PAGAMENTO PARCIAL NOHBESERAL + Tento — VORDERS GG) ao

LAMOAD:ro e
nda

Data: 26 / 02] 20QU
Mione: ES) |ficinven:CÁLCULO DO ISSON

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
ISENTO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PED. VDA: 250003102; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DEGUAIRA;

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

RESERVADO AO FISCO

A)It319 — 2ç6/o2



1341-7 | - RECIBO DO PAGADORPagador
Número do DocumentoSANTA CASA DÊ MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-61 011062/B

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA

- CNPJ: 21.368.759/0001-00Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL Ui
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o benaeficiário)APÓS 02/04/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,18 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número
109/00012072-9

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário
955,34 | DM 8174 / 38372-2

Autenticação Mecânica

41-7 |134191.09008 01207.298173 43837/.220003 7 96740000095534
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGÊNCIAS BANCO ITAU

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL li - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento
22/02/2024 011062/B DM N 22/02/2024

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
109 R$

.
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) DescontoAPÓS 02/04/2024 COBRAR JUROS DE R$ 3,18AO DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24,872, S/N, , Centro CODIGO: 00000053CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:

CNPJ: 48.341.283/0001-61

Autenticação - Ficha de CompensaçãoTl



05/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 98:18:33867008670 68601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BENEFICIARIO:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA: |
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR: SNS
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.403DATA DE VENCIMENTO 92/04/2024DATA DO PAGAMENTO 04/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 955,34JUROS/MULTA 6,36VALOR COBRADO 961,70
NR. AUTENTICAÇÃO Í 3.FED. ECB.884.2DB.o5D

Central de Atendimento BB
4004 08001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC: BB
0800 729 0722
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 Fala0800 729 0D8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3L



ii aaa rosa assess OONNONONONONNNINRUA PAOLO PERIOTTO, 363
Bairro: JARDIM DE CRESCI O - ENTRADA [E CHAVE DE ACESSO13571-618 Sao Carlos -SP 1- SAÍDA

Nº 23.204
3524.0321,0364.1700.0184.5500.0000,0232,0410.0138,88702 Fone: (16,3413-8008 SÉRIE: O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NOVA HOSPITALAR Fax: (16)3413-8008 aim Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz| HA: 11 IAutorizadora
| :

DADOS DA NF-eNATUREZA DA OPERAÇÃO : : !
—ISS2404GISBR44O - 04/03/2024 13:03:24 ===5102 Venda Dentro do Estado

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ637.341.109.119 : 21.036,417/0001-84DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL |

CNPJ DATA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.341.283/0001-61 04/03/2024
ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAR 24, 872
: JD PAULISTA 14790-000 04/03/2024]

GUARA
“oi ã NE 3 1 2777 UF SP INSCRIÇÃO ESTADUAL |

HORA DA SAÍDA 1 3 03 olINFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA.
[NOME /RAZÃO SOCIAL . ;

CPF/CNEI INSCRIÇÃO ESTADUAL| ENDEREÇO
" TBAIRRODISTRITO — TEP

MUNICÍPIO — '
É E TT TFONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS
23204/1 - 03/04/24 - 3060,00
CÁLCULO DO IMPOSTO :
IBASE DE C, ULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMSST - VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.060,00 550,80 [PASEBEC 0,00 0,00 3.060,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | pESCONTO | TRAS TESTAS ACESSORTE T  VAZORDOTAM VALOR TOTAL DA NOTA AL, j0,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 3.060,00 | mmTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .RAZÃO SOC! ' : FRETE POR CONTA. [CÓDIGO ANNTT PLACA DO VEICULO T UF 1 CNPYCPFBR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G oEMTENTE [O 23.246.316/0001-63ENDEREÇO i MUNICÍPIO
UF | INSCRIÇÃO ESTADUALAVIO.1126 RIO CLARO SP |587.220.280.115] NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

oem eos MARA : 2,1000 2,1000S PRODUTOS / SERVIÇOS

CENTRETIRA TESTE GLICOSE FREESTYLE OPTIUM NEO H CX C/100|] 700. | UN38229000 Marca: ABBOTT 5102Lote: 4500187628 - 31/01/2025 Qtde: 3000.00

PAGO COM RECURSO Ae vn mpi: Nº 14/2022 q mer ETTACONVÊNIO Nº 4/2022 — 2 9 CUNFCRE COM URICINALFONTE. ( )JFEDERALA) ESTADUAL DL(CO MUNICIPAL (

DADOS ADI
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES - | | RESERVADETAEAEISTOAConferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriores a 24h /PRODUTOS ! LANÇADOISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. / * À NG.

Nome: CAnlé
OUROWEBO - WWW.OUROWEB.COM.BR

OL



Tas E |

Comprovante de EntregaNome do Beneficiario/CNPJ/CPF
Ag./Cod. Beneficiário MotNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDARUA PAOLO PERIOTTO- 3062-7/114660-2 ofivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)

36315SAO CARLOS-SPV1.036.417/0001-84

Pagador |
Nosso Número () Mudou-se () Ausente () Não existe nº

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
269130100000158o8 |() acusado () Não Procurado () Falecido

:
sconhecid End. Insuf.

Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento O o O End. Insuf 2 Dutros
03/04/2024 23204/INF : R$

3.060,00Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura
Data Entregadorde características acima

UTM.

| 001-9 |
SAS ALLA LEE LE TELE TETE ERRRAO SDS

00190.00009 02691.391003 0001 5.808173 6 96750000306000Local de Pagamento |
VencimentoPagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br

03/04/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315AO CARLOS- 3062-7/114660-2SPV21.036.417/0001-84 '
:Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número04/03/2024 23204/INF “ R$ N 04/03/2024

26913910000015808
Uso do Banco ) Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento |17 R$ x = 3.060,00instruções

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções (Abatimento)

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNP J/Endereço

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
R 24,872
14790000 - GUAIRA - SP

Cod. Interno: 00000146
CNPJ: 48,341.283/0001-61

Recibo do Pagador

ESSAS EEAEA EEE EA EEE EEE ETR EE DERA ERR RA

00190.00009 02691.391003 0001 5.808173 6 96750000306000Local de Pagamento
' VencimentoPagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br

03/04/2024Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
Agência / Código BeneficiárioNOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDAWRUA PAOLO PERIOTTO-36315SAO CARLOS. 3062-7/114660-2SPV21.036.417/0001-84

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número04/03/2024 23204/INF R$ N 04/03/2024
2691391000001 5808Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento17 R$ x = 3.060,00Instruções

(-) Desconto / Abatimento

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

(+) Outros Acróéscimos

(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA COD. INTERNO: 00000146R 24, 872
CNPJ: 48,341.283/0001-6114790000 - GUAIRA - SP

Código de BarraPagador / Avalista:
Autenticação Mecânica — Ficha de Compensação

Oro
38



05/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:18:338670038670
80981

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

99190000090269139100300015808173696750000306000
BENEFICIARIO:
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IM
NOME FANTASIA: |
NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTACNPJ: 21.036.417/0001-84
PAGADOR: ;
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.404NOSSO NUMERO 26913910000015808CONVENTO d 02691391DATA DE VENCIMENTO 03/04/2024DATA DO PAGAMENTO
04/04/2024VALOR DO DOCUMENTO ; 3.069,00JUROS/MULTA | 19,19VALOR COBRADO

3.970,19

NR. AUTENTICACAO : 8.C9C.A32.3E9.EDE.96D
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 B0O01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB -
0880 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falaesco 729 aoss . |
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

4



(

RECEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 04/04/24 R$: 1.315,30; boleto Ban 24/04/24 R$: 1.315,29 nº 011443
DATA DE RECEBIMENTO 1 E ASSINATURA DO RECEBEDO! DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA

18/03 VOX alba Wesic, Maburik' || 15/03/2024 2.630,59 || SÉRIE 1

D oR DANFE CONTROLE DO FISC'
. Documento Auxiliar de IN) '

eua Nota Fiscal Eletrônica | É |
AL. A : 1- SAÍDA [] 2- ENTRADA sAAA aa Consuita de autenticidade no portal naciona! da
TCHEMICAL — o o1 1443 NF-6 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site

ALFA CHEMICAL LTDA N da Sefaz Autorizada
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 8 C SÉRIE 1 pá. gina 1 de 1 Chave de Acesso :CEP: [ATS1DA - BARRETOS-SP 3524 0321 3687 5900 0100 5500 1000 0114 4315 0003 1285NE: (17)3324-2169

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO | 1VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135240556740697 - 15/03/2024 11:21:42 e A
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRiB. CNPJ O '204137829117 21.368.759/0001-00 :

: DESTINATÁRIO/REMETENTE |
| NOME! RAZÃO SOCIAL CNPJ! CPF DATA DA EMISSÃO 1
. LSANT D (O) 4 901-61 É

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA| RUA 24,872S N 147900900 :
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRI ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA "
Guaira (17) 3332-7000 SP

FATURA VTN ES
ES " vÊNCTO | VALOR | FATURA ,; *VENCTO Í VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR |001 * 04/04/2024 1.315,30] 002 : 24/04/2024 / 131529& 7 Tt

CÁLCULO DO.IMPOSTO “.
BASE CÁLC. ICMS |i VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UFREMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS DA

2.630,59 473,51) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,90 2.612,42
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS!!! VALOR DO 1P1, 22d | VICMS UF DEST. VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA DA,00: 0,00 0,00 0,0 118,17 0,00 605,36 64,16) 2.630,59

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS Ne
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA VEICULO UF CNPIJCPF

9 EXNTENTE

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO4 [VOLÚME À | | 218680 || 216,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO E

—— ALPHA LAV ADT 60KG 34023100] 000 — [5101 jBB > 1,0000 559,000000 559,00 577,97 109,88| 18,47) 18,0 2,25

7292627 105074 | ALPHALAV PROX 56KG 28289011 | 000 5101 leB 1,0000 LA .379,420000 1.379,42 1.379,42 248,90 0,00] 18,0/0,00
7B98621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L 38099190 | 000 5101 Íss 2,0000 Á 337,000000 674,00 674,00 121,32 0,001 18,0/0,00

PRO Des RECURSO e E MAIA

Eni nsessoas — UUNFERECOMORICINAL aero PARCIAL NO
A48 ESTADUAL DMUNICIPAL 1 VALORDER$ 1.315,30

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

ISENTO

ADOS ADICIONAIS ; Í LABLCADO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO le E es já ' EA TA "“

PED. VDA: 250003128; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE FO "”
GUAIRA;

Írsua: 18 1/03 / 2024.Eu
” *%SOS IH97S ; : : 35(fes 1 - ris a. Roe,ima. : i



|341-7 |
Pagador

s

RECIBO DO PAGADOR .

' SANTACASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48,341.2863/0001-61
Número do Documento

011443/A
Beneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA
Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL li
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ; 21,368.759/0001-00

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qual dúvid:
APÓS 04/04/2024 COBRAR JUROS DE R$ 4,38 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS ó
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

sobre este boleto, contate o beneficiário)

Nosso Número
109/00012207-1

Espécie Moeda
REAL

Quantidade Valor do Documento Especie Documento
1.315,50 | DM

Agência/Código Beneficiário
8174 / 38372-2

41-7
Local de Pagamento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGÊNCIAS BANCO ITAU
Beneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR: INDUSTRIAL li - CEP; 14781-134 - BARRETOS / SP

Autenticação Mecânica

34191.09008 01220.718173 43837.220003 1 96760000131530

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Acelte Data do Processamento
15/03/2024 011443/A DM N 15/03/2024

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
108 R$

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)
APÓS 04/04/2024 COBRAR JUROS DE R$ 4,38 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

(-) Outras Deduçóes/Abatimento

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador SANTA GASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24,872, S/N, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 48.341.283/0001-61
CODIGO: 00000053
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPFICNP!:

LULA
Autenticação -Ficha de Compensação

2%



05/04/2024 -. BANCO DO BRASIL - 08:18:33867008670 SM
08001

COMPROVANTE: DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUATIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-0
ITAU UNIBANCO S/A.

BENEFICIARIO:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO
40.405DATA DE VENCIMENTO 04/04/2024DATA DO PAGAMENTO

04/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.315,30VALOR COBRADO : 1.315,30

NR. AUTENTICACAO 2.40F.BB7,3D6.A93.1D5

Central de Atendimento BB
4004 08001 Capitais e regioes metropolitanas6860 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 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.

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

3+



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica LILSUSTENATICIADO MAITIRSA DE CuaicA, tros. O - EntradaINTCAIÇO, o 2ENEITOS-QUARA:SE. 1- Saída PACs boo SR OSS OMAN ESET, AIR AHII ARS 8TOC E? DIILOLOS TAS) vs) aTALESSS ” " Nº 000014287 FL.1/1 CHAVE DE ACESSOte. ——.. Finén ROBIN,= = A LN MeSrdoEs tenta sont SÉRIE 1 3524 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0142 8710 0178 7310

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-eOPERAÇÃO REG.EM ECF - Www.nfe.fazenda.gov.br/) ou no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ : PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DÊ USO322011587118

56.927.023/0001-09 PA 135240550609199 14/03/2024 16:49:23DESTINATARIO/REMETE
ome octal

TPF7UNPIT” [ Data da Emissão TmSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA. 435 48,341.283/0001-61 14/03/2024” ÉEn.
Bairro / Distrito TEP Data da SaídaRUA 24 Nº 872
CENTRO 14790-000 14/03/2024Municipio

Fone 7 Fax UF e | Hora da Saida ———
GUAÍRA ZON (17) 3332-7000 SP |- 16:44:44FATURA 7] |

1 22470 No

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase de o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do TOMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 224,70Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 224,70TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do vetculo — F UF T TNPITTPE-
0-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço
Município

Inscrição Estadual
tidade Espéci Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquidoum péie

0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

T894904271566  |MARGARINA CREMOSA S/SAL
DELICIA 500G C/CREME LEITE

15171000 Jo/60 30 | 7,49

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022

Ref. Cupom Fiscal: 144246,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 03/04/2024

FONTE ( )JFEDERAL. /
Odd ESTADUAL
'(CUO MUNICIPAL

DF

CÁLCULO DO ISSQN
[mscição Municipal ? Valor total dos Serviços Base de Tál6nho do ISSQN [valor o ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS "

Informações complementares Reservado ao Fisco

Norma: Hosth,
2. Desenvolvido por Sifat Sistemas

Recebemos de SUPERMERC,
Emissão: 14/03/2024 Total R$ 224,70 SANTA. CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

TDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

Data de Recebimento Identificação e assinatura do Recebedor
RSlbslaH [atua MN EnoLrk

38

000014287
SÉRIE 1



+o
NELIDOU DO TPAGADOR

WO BancoltaúS.A. 341-7 | 34191.57007 04111.051332 31805.680001 2 96750000022470

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

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ênci dent Encimento: cativo, internet ou em agências e correspondentes.PORRA Ao : pOr 03/04/2024|oencficiário
Agência/Código BeneficiárioSUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

1333/18056-8
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. jAceite — [Data Processamento Nosso Número14/03/2024 14287 DMI N 14/03/2024 157 /00041110-5Uso do Banco Carteira Espécie — |Quantidade Valor (SS) Valor do Documento157 R$ 224,70Instruções 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

agador -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

neficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

MANTENA MS A a EneRSSRUNNEONHADNENCENCUANCANCENHWANAONESREPCACSPSEENHENQNCESENENOMS

SS BancoltaúSA. 341-7

..—.s.—————....—.——— ..CÂumasT—.SIÇ—m ÇA nDMSCIOOA

34191.57007 04111.051332 31805.680001 2 96750000022470

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

encimentoiLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 03/04/2024
Beneficiário

[A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — Núm. do documento JEspécie Doc. jfAceite [Data Processamento Nosso Número14/03/2024 14287 DMI N 14/03/2024 157 /00041110-5Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor O) Valor do Documento157 R$ 224,70[Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

CO) Descontos/Abatimento

(+) 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

neficiário final

|UU Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

99



95/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 88:18:33867008670 ; | 8881
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070411105133231805680001296750000022470
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA: -
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO ' : 40.406DATA DE VENCIMENTO 03/04/2024DATA DO PAGAMENTO 94/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 224,70JUROS/MULTA
13,48VALOR COBRADO

238,18

NR. AUTENTICACAO " F.328.56F.DA1.F74.6B1

Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0BBA 729 B0dO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos,

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

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

do



xonuTOs MÉDICOS |, seas, | Inn no| : É "P RODUTOS MEDICOS DE NOTA FISCAL bi Ai |(O h cs CRE Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1 ELETRÔNICA, + i 0 - ENTRADA [1] CHAVE DE ACESSOCão o Cândida 1- SAIDA 3524 0307 0143 1800 0332 5500 1000 0610 3817 9829 51GSinas S
E Z13087.54) N 26108 8 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

541
19 3273-7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 Ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO . .. . .
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em operação com mercac« NA 05/03/24 15:42
INSCRIÇÃO ESTADUAL

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

NOME/RAZÃO SOCIAL
C.N.PJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.283/0001-61 IISENTO 05/03/2024
ENDEREÇO

CEP DATA DA SAIDA/ENTRA]|
RUA 24 872

14790-000 05/03/2024
MUNICÍPIO .

FONE/FAX UFF. BAIRRO/DISTRITO
HORA DA SAÍDA

Guaira
5517992309765 | SP | JARDIM PAULISTA 15:36

INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL : CNPJ/CPF.

INSCRIÇÃO ESTADUALSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 .283/0001-61 ISENTOOo

C)RUA 24, Nº: 872
14790-000MUNICÍPIO

UF. BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXGuaíra
| SP | JARDIMPAULISTA 17 3332 7000FATURA

i
NUMERO VENCIMENTO  VALORWUMERO VENCIMENTO. VALOR) Ú61038/1 04/04/24 — 1.099,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASEDE CÁLCULO ICMS sT VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.099,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.099,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA [ CÓDIGO ANTT [PLACA DOVEIC. || UF. T CNPICPETRANSPORTADORA GLI LTDA O-EMITENTE 18.670.098/0001-50ENDEREÇO
MUNICÍFIO

U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUAL
Rua Armando Tarozzo 200 | Ribe Preto / SP SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1,00 O | | | 1,00 1.0DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO
csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTAS

PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS
NCM/SH CSOSNi CFOP | UNID. QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TOMS TP ITOMS TPIDXH 500 SERIES CONTROL 6X2,3 (P) 3002.12.29 [760 [5.405 |UN 1,00 1.099,0000 1.099,00 0,00 0,00 09,00f 0,00! 0,002 é Lote: 241571 x1 Val:05/04/24 Cód. AIt.: B36872

“| Retido Anteriomnente: Base ST Ret.: 1,086,70; Carga Tributária: 18,00; Valor ST Ret: 79,55; ICMS Substituto: 116,06;ICMS Efetivo: % Red Base: 0,00; Base de Cálculo: 1.099 00; Ali, Iota ICMS: 18,00; ICMS: 197,82:

PAGO COM RECURSO ÀEROCESSO Nº 14/2022 CUNHE mia,CONVÊNIO Nº 03/50 UNHE dfFONTE ( IFEDERAL * RE COM ORIGINALtã ESTADUAL
"CO MUNICIPAL

| a
.

;EMENT.
RESERF' ADO AO FISCO éTod Cote tna, & Vilar aoiociáíádo dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:52932 | :: Inf de entrega::: End. Entrega: LA Ne CADO

UA 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000
rá : 7

/ eData? 7 COS) o )

Nome: Cale Or

94



Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.

Banco Itaú 341-7 Recibo do PagadorLocal de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
04/04/2024Beneficiário

Agência/Código do BeneficiárioCISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
2934/28909-7Endereço do Beneficiário ?

CNPJ do BeneficiárioR. MUÚRILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Docu;nento Número do Documento 'spécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número05/03/2024 61038/1 DM N 05/03/2024 109/00586013-5Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento: 109 R$
1.099,00Instruções (1 ções de lidade do b Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 04/04/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 após 04/04/2024
() Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento
() Mora/MultarJuras

(+) Outros Acróscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRARUA 24 872

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAIRA SP
Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3;Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1J20R7-541 . EAZENDA SANTA CÂNDIDA - CAMPINAS. GD

CPFICNPJ do Pagador

48.341.283/0001-61
Código de Babxa

109/00586013-5

Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1IIDQ7 SEAL LEAZENDA Q CÂNDIDA =] sp

do cheque núm. do banco
Autenticação MecânicaEsta quitação só terá validade após o do cheque pelo

banco pagador.

Banco Itaú 341 -7 34191.09008 58601.352931 42890.970009 1 96760000109900
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
04/04/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do BeneficiárioR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 « PARQUE RURAL FAZEN A SANTA CAN - CGAMPINAS - SP 2934/28909-7Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número05/03/2024 - 61038/1 D N 05/03/2024 109/00586013-5[Uso do Banco — Carteira Espécie — lQuantdado Valor E) Valor do Documento10 R:

1.099,90Instruções (Instruções de lidade do b. Qualquer dúvida sobre este boteto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 04/04/2024
Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 após 04/04/2024

€) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento '
SETE TITEApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar multa e juros legais.
(+) Outros Acrêscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador: ERICORDIA DE GUAIRA

CPF/CNPJ do Pagadorvar Rua za bra, Me MISERICORDIA 48.341.283/0001-6114790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de BaixaBeneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.!: 07.014.318/0003-32 109/00586013-5

un TT Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

UL



95/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 68:18:33867008670 go, 8881
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090085860135293142890970009196760000109000
BENEFICIARIO: ,
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
NOME FANTASIA:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS LCNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMP DIST PROD MEDICOS L
CNPJ: 07.614.318/0001-70
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO ' 40.407DATA DE VENCIMENTO 04/04/2024DATA DO PAGAMENTO : 04/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 1.099,00VALOR COBRADO 1.099,80
NR.AUTENTICACAO = 2.E50.243.5C4.C68.A76

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.
SAC BB =
60800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
90800 729 0ossg
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

43



DANFE
Documento Auxiliar da | | É : HNota Fiscal Eletrônica k HH TES

| SUPEERADICZADO MUTIRÂO OS GUNÍRA LTD a 0 - EntradaPESO. = E 170S -Outasra rp. 1- Saída |
Í

RAS RR DIES LR DIDO O à EST TTIAS ARS ti oTEU 7, BIILISAS FAS 2? TRL EADS ASSINE by 000014292 FL.1/1 CHAVE DE ACESSOTREE, ni ra Ce sarna TIO RAE Doo)A === ESEraiet te ro A SÉRIE 1 3524 0356 9270 2300 0109 55006 1000 0142 9210 0186 1218OPERAÇÃO REGEM ECK rr zende go nabo ma SS RSE Tra,—
.nfe. À u no site da Sefaz autorizada

Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário TCNET " PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO :322011587118
56.927.023/0001-09 — 135240560366547 15/03/2024 17:23:03DESTINATARIO/REMETE,

Nome 7 Razão Social
CPFTTNPI [Daizda Finissão 7

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
435 48.341.283/0001-61 15/03/2024

Em
Bairro / Distrito CEP Data da Saida -

RUA 24 Nº 872
CENTRO 14790-000 15/03/2024 7

Município
Fone / Fax UF

ora aída ”
GUAIRA e Pi, (17) 3332-7000 SP |- 17:18:29FATURA PE NX

1 307.90 í 04/04/2024]

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Tálcalo do ICMS Valor doICMS Base de Cálculo do TOMS Substituição Valor do ICMS Subsfituição Valor tofal dos Produtos o117,12 8,20 0,00 0,00 307,90)Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota ”0,00 0,00 0,00 0,00 307,90 |”TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
FNome7 Razão Social por E G o T UF T TNPITOPE-

O-Frete por conta do Remetente(CIF) =Endereço
Município

; UF inscrição Estadual
Quantidade Espécie Marca umeração Peso Bruto Peso Liquido

0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

o E ARES
T896069575732 |CHOCOLATE EM PO MOSO 18061000 [O/ 5929 JUN 7,99 55,93 0,00 0,00 0,00 oSIAMAR 32% CACAU 200G

| r7896423704846 [MACARRAO DALLAS PARAFUSO 19021900 10/00 [5929 [UN 8 VA 5,69 45,521 45,52 3,19 0,00) 7,00 oLEVIT INTEGRAL 500G
Fr ”

T896425400241 |FARINHA DE TRIGO CELINA 11010010 10/00 159729 JUN 20 Pá 3,58 71,60 VA 71,60: 5,01 0,00! 7,00 oESPECIAL 1KG
/7898949924388 TARROZ VASCONCELOS INTEGRAL 10063011 [10/40 15929 [UN 15 Ó 8,99 134,85 PÁ 0,00: 0,00 0,00 o1KG .RF.2010059

PAGO COM RECURSOSPROCESSO Nº 14/2022
FONTE renenAo  —  CUNFERECOMORIGINAL

.OÍ ESTADUAL'CO MUNICIPAL Pá

CÁLCULO DO ISSON
as Municipal | Valor total dos Serviços Base de Táleulo do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares
Ref. Cupom Fiscal: 7458,
DANF REFERENTE PEDIDO ROSELI
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 04/04/2024

oásis

ado

tocas

EE "
aee cos ate TAÇA, Ei

(S] lo3 — 19007 (Mame: Rox
com.br - Sifat ERP 8,24.06

DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-eEmissão: 15/03/2024 Tom R$ 367,90 SANTA CASA BEQMISERICORRIA DE GUAIRA 000014292Data de Recebimento Tdentif: assinatura do,
9103 1,24 brio jo biblia SÉRIE 1 SI



RECIBO DO PAGADOR

341-7 |Itaú Banco ttaú S.A. 34191.57007 04111.131332 31805.680001 7 967600000360790
VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 04/04/2024

Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 56.927,023/0001-09
IAgência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — [Núm. do documento [Espécie Doc. jAceite Data Processamento Nosso Número15/03/2024 14292 DMI N 15/03/2024 157 /00041111 -3Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$

307,90
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO, () Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(O) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

TPSNNAANENMENDANECASENANENANANECENSSENNACCCSNUANENANERNAMANCRHAMARASES

SS Banco ltaúS.A. 341-7 |
vFeRCCE—..———.—....——————....—m———Ç——— wesEKSNASEREESCANDEUNAENS

34191.57007 04111.131332 31805.680061 7 96760900030790

SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

L: 3 d P g . P. gue pelo aplicati o, internet agencia: e corr DP dente; .
oca. e pagamento a: VO, ou em e OITESpoNn: S.

Benefic 1ario
à igência/ Código B eneficiár 10CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09

1333/18056-8
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — [Aceite — Data Processamento Nosso Número15/03/2024 14292 DMI N 15/03/2024 157 /00041111 -3Uso do Banco Carteira écie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ | 307,90

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

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. O) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(S&S) Valor Cobrado

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

putos - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

J/CPF:- A AT CAIA AAA
É|

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNP,

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica



95/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 98:18:33867008670
eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

.
TITEAmCSERSesn=es|mebtamresseesenseanceScacacL

BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUATRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0801-09
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DECNPJ: 48,.341.283/0001-61
PrENTReTSeTRemeneenmentuscenserenecenee esses.NR. DOCUMENTO o 40 .408DATA DE VENCIMENTO = 04/04/2024DATA DO PAGAMENTO 04/04/2024VALOR DO DOCUMENTO ó 307,90VALOR COBRADO 367,90
NR.AUTENTICACAO 80.06A.0CA.592.297.D97

Central de Atendimento BB :
4004 00901 Capitais e regioes metropolitanas898CA 729 goo1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6800 729 9722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. |
Ouvidoria
8800 729 5678 ;Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

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

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,
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Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO 1 DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LE) No 1.535 DE 13/04/1977

po—

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS -DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 36 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

: REG!'STRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABAL.RABALHO “SERIE LIVRONº  ] FES/FICHA NºALIER CARLOS DE FREITAS 00035802 00212 011 42Cargo: 0129 Técnico de Radiologia

Setor: 00008 RADIOLOGIA
PERÍODO DE AQUISIÇÃO

DE: 06/06/2022 A: 05/06/2023
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONODE: 01/04/2024 A: 20/04/2024 DE: 21/04/2024 A: 30/04/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE! ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS3.213,00 1.129,60 0,00 1-MensalCódigo Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 20,00 | gozadas neste mês 144,75 2.895,004205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.895,00 965,004206 Abono Pecuniário Férias 10,00 | De 21/04 a 30/04 144,75 1.447,504217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 21/04 a 30/04 1.447,50 482,505901 F.G.T.S. 8,00 [3860 mês atual 308,809104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas neste mês 3.660,00 362,019203 IRF s/ Férias 22,50 | base irrf mes 3.777,70 187,21

o j
]Local de Trabalho: RADIOLOGIA

5.790,00 549,22

Valor Líquido 5.240,78Pelo presente comunicamos-th e que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativadisposição fica a importância líquida de R$ 5.240,78 (CINCO MIL, DUZENTOS E QUARENTA REAIS E

Guaira, '
j

de Março
local e data

de 2024

Ss ao período acima descrito e a sua
SETENTA E OITO CENTAVOS **rtns

) à ser paga adiantadamente.

CIENTE

ALIER CARLOS DE FREITAS
a

rs
T O =. ã à. Boo :

RECIBO DE iniRhAS DEACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da fima SANTA CASA DE SERICORDIA DE GUAIRA
estabelecida à RUA 24, 872 ;
em Guaira | SP  aimportânciadeR$ 5.240,78
(CINCO MIL, DUZENTOS E QUARENTA REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS

CNPJ / CPF nº 48.341.283/0001-61
JARDIM PAULISTA

que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias reguiamentares, ora concedidas e que vou gozar demoras |
)

a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu “ciente”. o
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e gera! quitação,

Guaira, 01 de Abril de 2024 á 7
Loca! e data

AUIERTARLOS DE FREITAS

M REGURSO
EROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( )FEDERAL

ESTADUAL
MUNICIPAL

4%



empresa: 00003

CAPITULO VI - TITULO | DA C.L.T.DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1977 |AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS | |DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃOF—
OTREGISTRO DO ssm NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO! — SÉRIE REGISTRO DO EMPREGADOLIVRO Nº FLS/FICHA NºANA LUCIA TOMAZ 00001501 00109 — 012 2Cargo: 0123 Lavadeira

AVISO É RECIBO DE FÉRIAS |

Setor: 00012 LAVANDERIA
PERÍODO DE AQUISIÇÃO

—DE: 25/04/2023 A: 24/04/2024
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

DE: 01/04/2024 A: 30/04/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.550,00 264,00 0,00 | 1-Mensa!Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4201 Férias Antecipadas 30,00 | gozadas neste mês 60,47 1.814,004202 1/3 s/Férias Antecipadas gozadas neste mês 1.814,00 604,675901 F.G.T.S.

8,00 [2418.67 mês atual 193,497704 | Convenio Saude
317,869104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mês 2.418,67 196,50

Lt
Local de Trabalho: LAVANDERIA

2.418,67 514,36

Valor Líquido 1.904,31Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 1.904,31 (HUM MIL, NOVECENTOS E QUATRO REAIS E TRINTA E HUM CENTAVOS tira

) à ser paga adiantadamente.Guaira, 02 arço —de2024
Loká! e data ACIENTE une

SANTA CASE(DE MBB RSSSBDIA DE GUAIRA
ANA LUCIA TOMAZ, BRPIROERE agrádi-Sba/0n01-61E aa ncEaTEs: aid. —— p

F<Aid SA Ia SIR ONCUNBA AE NINA
"RECIBO D AS DEACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DAC.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; CNPJ/CPF nº 48,.341.283/0001-61estabelecida à RUA 24, 872 , JARDIM PAULISTAem Guaira SP  aimportânciadeRS$ 1.904,31
(HUM MIL, NOVECENTOS E QUATRO REAIS E TRINTA E HUM CENTAVOS ” )que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias reguiamentares, ora concedidas e qe vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente". | PpPara clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma piena e geral quitação. Ve ” 1

Ã Far v C ã
Guaíra, 01 de Abril de 2024 O CE TO Vl demm Local e data

ANA LUCIA TOMAZ [A

PAGO CoM RECURSO - hANAIAS,CONVÊNIO Nº 1/2032 CUNFERE COM ORIGINALFONTE IFEDERAL
3 ESTADUAL

/) MUNICIPAL Õ

4a



AVISO E RECIBO DE FERIAS
"CAPITULO VI - TITULO Il DA C.L.T.DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.585 DE 13/04/1677AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

DA CLT, PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

REGISTRO DO EMPREGADO
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

ANA PAULA BEMFICA
Cargo: 0120 Faxineira

Setor: 00014 SERVENTIA
PERÍODO DE AQUISIÇÃODE: 07/04/2023

A: 06/04/2024
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIASDE: 01/04/2024 A: — 30/04/2024

FALTAS NÃO JUSTIF.

Descrição
Férias Antecipadas
1/3 siFérias Antecipadas

gozadas neste mêsF.G.T.S,
8,00 [2819.73 mês atual7705 Convenio Seguros

44,14

7721 Plano Odontologico

51,06

9104 INSS s/ Férias
12,00 [gozadas neste mês

237,18

Local de Trabalho: SERVENTIA

Pelo presente comunicamos-lhe quedisposição fica a importância líquida de R$ 2.487,35 (DOIS MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E TRINTA E CINCO
CENTAVOS

nde Março — de 2024
focal e data

: o o 1516 SEB0/0001-612
ao RTAZ CIT

eRECIBO DExRERIASI: dfEIRDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ;, CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61estabelecida à RUA 24, 872
, JARDIM PAULISTAem Guaira SP  aimportância de R$ 2.487,35(DOIS MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS

)
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente",Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação,

Guaíra, 01 de Abril de 2024 NC Pede * teceLocal e data
ANA PAULA BEMFICA

RE COM ORIGINAL
Oo caoPROCESSO Nº 14/2022 CON FCONVÊNIS Nº 04/2025FONTE q IFEDERAL

TADUA
Á(O) MUNICIPAL

Ô
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empresa: 00003

Mae aaBm AVISO E RECIBO DE F ERIAS
CAPITULO VI - TITULO |! DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.585 DE 13/04/1977
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS s oDE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T,, PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA— NOTIFICAÇÃO :

se REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALH - SÉRIE.o LIVRO Nº FLS/FICHA Nº3.º — DAIANAAPARECIDADA SILVA eo cao 41819. fes .2D0212. ESA ACLADO do EE

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
Setor: 00010 ENFERMAGEM

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 18/08/2022 A: 17/08/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/04/2024 A: 30/04/2024

BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS :FALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.883,00 “> 282,40 0,00 1-MensaiCódigo Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 | Férias +: — 30:00 | gozadas neste mês | 7218 15 cr RA 85,40... |
4205 1/3 sobre Férias . jgozadas neste mês « 2165,40 | 721,805901 F.G.T.S. 8,00 | 2887.2 mês atual : | 230,978315 Consig Banco Bradesco : |

376,48
9104 INSS s/ Férias | 12,00 | gozadas neste mês “co. 2.887,20

245,28

Local de Trabalho: ENFERMAGEM
2.887,20 621,76' , Re o à 1 ValorLíquido | 2.265,44

O.
. x e AR " Sig Fo PTE e AR $ Ú

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a.Lei, ser-lhe-ão concedidas fériás relativas ao período acima descrito e à suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.265,44 (DOIS MIL, DUZENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E QUARENTA E QUATROCENTAVOS :
) à ser paga adiantadamente.

Local e dafa
CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, ' DAIANA APARECIDA DA SILVACNPJ/CPF 48.341.283/0001-61
E

ARECIBO DE F ÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L T.
CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-6

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; HW |estabelecida à RUA24, 872 CG :  JARDIMPAULISTA 2em Guaira SP  aimportânciadeR$ 2.265,44(DOIS MIL, DUZENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

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

)

Local e data
DAIANA APARECIDA DA SILVA

AGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
VÊNIO ECaro CONFERE COM ORIGINALUENRSNSAL >

O o SL



mIIMICOA. UVUVUSo
a DEE FRAVISO E RECIBO DE FÉRIAS

CAPITULO VI - TITULO | DA C.L.T.
|DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE is/04/1977 | |ii hahsAVISO PRÉVIO DE FÉRIAS |DE ACORDO COM O ART. 135 DA CLT, PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIAe — NOTIFICAÇÃO

NOME DO EMPREGADO
REGISTRO DO EMPREGADO
LIVRO Nº FLS/FICHA Nº

Nº CART. DO TRABALHO

033908
GEIZE APARECIDA DOS SANTOS

Cargo: 0128 Técnico de Enfermagem
Setor: 00019 CENTRO CIRURGICO

PERÍODO DE AQUISIÇÃODE: 17/08/2022 A: — 16/08/2023
PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIASDE: 01/04/2024

A: 30/04/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS — | BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.883,00 282,40 0,00 1-MensalCódigo Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 30,00 | gozadas neste mês 72,18 2.165,404205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 2.165,40 721,808901 F.G.T.S. 8,00 [2887,2 mês atual 230,978315 Consig Banco Bradesco

524,69
9104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas neste mês 2.887,20 245,28

Í

Local de Trabalho: CENTRO CIRURGICO
2.887,20 769,97

Valor Líquido 2.117,23Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua
disposição fica a importância líquida de R$ 2.117,23(DOIS MIL, CENTO E DEZESSETE REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS *treenaaannas

) à ser paga adiantadamente.

CIENTE

GEIZE APARECIDA DOS SANTOS
) 3

rSRECIBO DE FÉ RIA DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firrma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-611,estabelecida à RUA2A4, 872 , JARDIM PAULISTAem Guaira SP  aimportânciadeR$ 2.117,23(DOIS MIL, CENTO E DEZESSETE REAIS E VINTE E TRES CENTAVOS

| )que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à fivma plena e geral quitação.

—Guaira, 01 de Abril de 2024 Fl. Lo 5 (ont)Local e data
GEÍZE APARECIDA DOS SANTOS

PAGO COM REGSURSOPROCESSO Nº 14/2022 nene ARABIA
FONTE ( JEEDERÃE CONFERE COM ORIGINAL

” MUNICIPAL 7-” 5d



AVISO E RECIBO DE FÊFERIASCAPITULO VI -TITULO I DA C.L.7.S452 DE 01/05/1243, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1077
AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS "DE ACORDO COM O ART. 135 DA CLT, PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

DEC. - LE! Nº

NOTIFICAÇÃO

Nº CART. DO TRABALHO

046453 00435

NOME DO EMPREGADO
LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO

Cargo: 0112 Contador
Setor: 00001 ADMINISTRATIVO

PERÍODO DE AQUISIÇÃODE: 01/12/2022
Ai 30/11/2093PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS

PERÍODO DE ABONODE: 11/04/2024 A: 30/04/2024 DE: 01/05/2024 A: 10/05/2024BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS oFALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE -— ADICIONAIS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

e
5.929,00 0,00 0,00

1-MensalCódigo | Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos
4204 Férias

20,00 | gozadas neste mês 197,63 3.952,60 &
4205 1/3 sobre Férias

gozadas neste mês 3.952,60 1.317,53
4206 Abono Pecuniário Férias 10,00 | De 01/05 a 10/05 197,63 1.976,30
4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 01/05 a 10/05 1.976,30 658,77
5901 F.G.T.S.

8,00 |5270.13 mês atual 421,6198104 INSS s/ Férias 14,00 [gozadas neste mês 8.279,13
556,63

9203 IRF s/ Férias 27,50 |base irrf mes 8.364,10
579,13

" Í
amLoca! de Trabalho: ADMINISTRATIVO

7.905,20 1.135,76
Valor LíquidoPelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 6.769,44 (SEIS MIL, SETECENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E QUATRO
CENTAVOS

) à ser paga adiantadamente,Guaira, 09 Março —de2024
al e data Í

ACIENTE

ê É 04 bote
LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO

hsÊ ” ão HEM dos 5BR RECIBO DEFERIAS! BERorDo COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da fima SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61estabelecidaà RUA 24, 872

, JARDIM PAULISTAem Guaira SP  aimportânciade R$ 6.769,44(SEIS MIL, SETECENTOS E SESSENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS
)que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e gera! quitação.

Guaíra, 09 de Abril de 2024 Libre ff AA AoLocal e data
LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022
FONTE ( IFEDERAÇO CUNFERE CÓM ORIGINAL4 ESTADUAL.

53CO MUNICIPAL | ”f—
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CAPITULO VI - TITULO! DA C LT.DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.585 DE 13/04/1977

AVISO E RECIBO DE FERIAS

: EE ss AEAe)AVISO PRÉVIO DE FÉRIASDE ACORDO COM O ART. 135 DA CLT, PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALE RR OE NR A RN aCargo: 0128 Técnico de Enfermagem

| Setor: 00029 UTI
PERÍODO DE AQUISIÇÃO | oDE: 06/05/2022 A: 05/05/2023

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
DE: 01/04/2024 A: 30/04/2024| BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS

o
FALTAS NÃO JUSTIF. SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.883,00 282,40 0,00

1i-MensalCódigo | - Descrição Quant. / (%) Referência | vator Unitário Vencimentos Descontos4204 | Férias 30,00 [gozadas neste mês | 72,18 2.165,40
4205 1/3 sobre Férias

gozadas neste mês 2.165,40 721,80
5901 F.G.T.S.

8,00 [2887.2 mês atual 230,978315 Consig Banco Bradesco

876,20
9104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas neste mês 2.887,20

245,28

Local de Trabalho: UTI
2.887,20 821,48|

PPA
Valor Híquido 2.065,72Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua

disposição fica a importância líquida de R$ 2.065,72(DOIS MIL, SESSENTA E CINCO REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS tree
) à ser paga adiantadamente.Guaira, 02 arço —de2024

Lotál e data /
CIENTE :

RUA DE GUAIRA — PAMELA ALVES EVANGELISTA

WS
TANIA

RECIBO DE FÉ IAS DEACORDO COMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA ; CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61estabelecida à RUA 24, 872 | ; JARDIM PAULISTAem Guaíra SP  aimportânciadeR$ 2.065,72(DOIS MIL, SESSENTA E CINCO REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS

)que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo coma descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e gerai quitação,
Guaíra, 01 de Abril de 2024 Er lo GÊ, Evonçol ÉLocal e data

PAMELA ALVES EVANGELISTA *

AGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( FEDERAL CUNFERE COM ORIGINAL 59O) MUNICIPAL

Pá

À
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AVISO E RECIBO DE F ERIASCAPITULO VI - TITULO IN DA C.L..DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.535 DE 13/04/1 977| AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS |DE ACORDO COM O ART. 135 DA C-L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA
NOTIFICAÇÃO

NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO S ÉRIE
REGINALDO ANTONIO DA SILVA — 79636 00193

REGISTRO DO EMPREGADO

Cargo: 0126 Porteiro
Setor: 00008 PORTARIA

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 26/08/2022 A: 25/08/2023”

”

”

TI,

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
PERÍODO DE ABONODE: 02/04/2024 A: 21/04/2024 DE: 22/04/2024 A: 01/05/2024BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF, SALÁRIO BASE ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS

Po 1.898,96 0,00 0,00
1-Mensa!Código Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos —4204 Férias | : 20,00 [gozadas neste mês 63,30 1.266,00

4205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.266,00 422,00
4206 Abono Pecuniário Férias 10,00 | De 22/04 a 01/05 63,30 633,00
4217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 22/04 a 01/05 633,00 211,00
5901 F.G.T.S. 8,00 | 1688 mês atual 135,048315 Consig Banco Bradesco : Paes 2 REA : : 148,86
9104 INSS s/ Férias 9,00 [gozadas neste mês 1.688,00 130,74

Local de Trabalho: PORTARIA
2.532,00 278,60

Valor Líquido 2.252,40Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e à sua
disposição fica a importância líquida de R$ 2.252,40 (DOIS MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS* ti:

) a ser paga adiantadamente.
Local-e data

CIENTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA : REGINALDO ANTONIO DA SILVACNPJ/CPF 48,.341.283/0001-61<€

<RECIBO DE. FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA CLT. ]Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | , CNPJ/CPF nº 48.341 .2863/0001-61estabelecida à RUA 24, 872
, JARDIM PAULISTAem Guaíra SP a importância de R$ 2.252,40(DOIS MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS

| )que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo coma descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando à firma plena e geral quitação.

Local e data
REGINALDO ANTONIO DA SILVA

PRO COM REGU RSO
FONTE N As SAees —  CONFERECOMORIGIVA.

93 ERRA D() MUNICIPAL e —J 55



Empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO I! DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.635 DE 13/04/1877

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

NOTIFICAÇÃO o:
REGISTRO DO EMPREGADONOME DO EMPREGADO o :Nº CART. DO TRABALHO SÉRIE LIVRONº | FLS/FICHA Nº

RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES 5832 00173 016

Cargo: 0127 Recepcionista
Setor: 00005 RECEPÇÃO

PERÍODO DE AQUISIÇÃO -
DE: 14/03/2023 A: 13/03/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS
. DE: 01/04/2024 A: 30/04/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIASFALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS1.898,96 0,00 0,00 T-Mensal

Código Descrição Quant. / (%) Referência Vaior Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 30;D0 | gozadás neste mês À i 63,30 1.898,964205 1/3 sobre Férias gozadas neste mês 1.898,96 632,995901 F.G.T.S. : 8,00/2531.95 mês atual 202,559104 INSS s/ Férias 9,00 | gozadas neste mês 2.531,95 206,69

Loca! de Trabalho: RECEPÇÃO
2.531,95 206,69

' Valor Líquido 2.325,26
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 2.325,26 (DOIS MIL, TREZENTOS. E VINTE E CINCO REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS*****À

) à ser paga adiantadamente.

Locale datá” “UC TP TITO
CIENTE | “e |

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARESCNPJ / CPF 48.341.283/0001-61 óE - . : I<
RECIBO DE FÉRIAS DEeaCORDOCcOMO PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.

Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº-48.341.263/0001-61
estabelecida à RUA24, 872 : | , JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP a importância de R$ 2.325,26
(DOIS MIL, TREZENTOS E VINTE E CINCO REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS )
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu "ciente".

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

Local e data RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES

au

PAGO GOM RECURSO
CONVÉNIO NiO2/2028 Bee ORIGINAL
FONTE ( JFEDERAL

CI ESTADUAL : 7

Dol
(CO MUNICIPAL 56



empresa: 00003

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS
CAPITULO VI - TITULO 1! DA C.L.T.

DEC. - LEI Nº 5452 DE 01/05/1 2943, COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI Nº 1.585 DE 13/04/1977 ——

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

NOTIFICAÇÃO

REGISTRO DO EMPREGADO
NOME DO EMPREGADO Nº CART. DO TRABALHO| RABALH SÉRIE LIVRO Nº FLS/FICHA NºFERNANDA JABUR 44229 00279 019

Cargo: 0121 Fisioterapeuta
Setor: 00029 UTI

PERÍODO DE AQUISIÇÃO
DE: 11/02/2023 A: 10/02/2024

PERÍODO DE GOZO DAS FÉRIAS PERÍODO DE ABONODE: 02/04/2024 A: 21/04/2024 DE: 22/04/2024 A: 01/05/2024
BASE PARA CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS :FALTAS NÃO JUSTIF. | SALÁRIO BASE | ADICIONAIS MÉDIAS BASE DE CÁLCULO: MENSAL - HORÁRIO - TAREFA OU OUTRAS3.606,23 282,40 0,00 1-MensaiCódigo Descrição Quant. / (%) Referência Valor Unitário Vencimentos Descontos4204 Férias 20,00 |gozadas neste mês 129,62 2.592,404205 1/3 sobre Férias . gozadas neste mês | 2.592,40 864,134206 | Abono Pecuniário Férias 10,00 [De 22/04 a 01/05 129,62 1.296,204217 1/3 Abono Pecun.Ferias De 22/04 à 01/05 1.296,20 432,075901 F.G.T.S. 8,00 [3456.53 mês atual * 276,529104 INSS s/ Férias 12,00 [gozadas neste mês . : 3.456,53 313,609203 IRF s/ Férias 22,50 | base irrf mes - 4.620,00 376,73

Local de Trabalho: UTI
8.184,80 690,33

: Valor Líquido 4.494,47Pelo presente comunicamos:Ihe que, de acordo com a Lei, ser-lh e-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a suadisposição fica a importância líquida de R$ 4.494,47 (QUATRO MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E SETECENTAVOS
) à Ser paga adiantadamente.

Local e data
CIENTE

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA FERNANDA JABURCNPJ/CPF 48.341.283/0001-61
2€ ! 3<

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da firma SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA , CNPJ/CPF nº 48.341.283/0001-61
estabelecida à RUA 24, 872 | , JARDIM PAULISTA
em Guaíra SP a importância de R$ 4.484,47
(QUATRO MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E SETE CENTAVOS
que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriçãoacima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qua! dei meu "ciente".

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

)

Local e data
FERNANDA JABUR

M RECURSO
PROCESSO Nº 14/2022
EONVENi Ns edacos — CONFERECONORIGIA

PS MOTRerAL O soe



03/04/2024 — 14:17:06
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaíra SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000
48.341.283/0001-61 Fax:

Férias 1º Gozo/Abri
Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A.)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000352
Data de pagamento:Funcionário | ep —]l Agência LL & 1 vaoBANCO DO BRADESCO

ALIER CARLOS DE FREITAS 301.551.018-54 335-2 60094-6 5.240,78ANA LUCIA TOMAZ 133.311.508-35 335-2 13151-2 1.904,31ANA PAULA BEMFICA 340.433.788-31 335-2 8601-0  - 2.487,35DAIANA APARECIDA DA SILVA 303.063.038-25 335-2 7T454-3 2.265,44GEIZE APARECIDA DOS SANTOS 343.191.178-16 335-2 7443-8 2.117,23LAION BRUNO EVANGELISTA DE BRITO 476.400.248-54 335-2 8037-3 8.769,44PAMELA ALVES EVANGELISTA 389.095.078-70 335-2 11666-1 2.065,72REGINALDO ANTONIO DA SILVA 220.610.548-97 335-2 11478-2 2.252,40RICARDO ALEXANDRE FERREIRA SOARES 255.664.138-03 335-2 2686-7 2.325,26
| Total: 27.427,03

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 4,494,47
Total geral: 31.922,40

PAGO COM RECURSOCONVÉNIOS Nº 14/2022 Fere onto ABA E ee:Nº 04/2022 of : àFONTE ( JERDERA, CUNFERE COM ORIGINAL
Odd ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

/
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14:17:06

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 Guaira SP 14790-000

Fone: (17)3332-7000
48.341 .283/0001-61

Fax
Férias 1º Gozo/Abri[ Informações da empresa sobre pagamento através de banco

Nome do banco Agência Conta .: Convênio Número da remessa (NS.A.)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000352
Data de pagamento:

Funcionário - [O CPF — E Agência — [07/10] [1 ValorBRADESCO
FERNANDA JABUR

302.315.658-10 0144 352919-3 4.494,47
Total: 4.494,47

Total de pagamentos diretos [ Outros bancos: 27.427,93
Total geral: 31.922,40

PAGO GOM RECURSO ãoPROCESSO Nº 14/2022 CUNFERECONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( IFEDERAL
8 ESTADUAL

MUNICIPAL

DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br /SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página:

SS
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL08/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88,54,568670308670 SEGUNDA VIA seo:
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SANTA C M GUAIRA
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335-2 - GUATRA:
CONTA: 1.580-6

FAVORECIDO: SANTA C M GUAIRA
CPF/CNPJ: 48.341. 283/0001- 61
VALOR: R$ 31.922,40DEBITO EM: 05/04/2024

DOCUMENTO: 840502
AUTENTICACAO SISBB: 9.C2E.649,0C2.A3D.EF9

ÇO



bradesco

6 Extrato Mensal / Por Período
d SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPJ: 048.341.283/0001-61

Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 04/06/2024 - 10h22

Net empresa

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)
00335 | ODO1580-6 9.912,55 9.912,55

Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/04/2024 e 30/04/2024

Data Lançamento Deto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
28/03/2024 SALDO ANTERIOR 1.895,43

CARTAO VISA ELECTRON02/04/2024 — A OSA INSTITULCÃO DE PAG 9397237 539,05 2.434,48
03/04/2024 — ENCARGOS DESCOBERTO CC 240403 -695,16 1.739,32CIELO VDA DEBITO MASTER04/04/2024 = TELO SA INSTITUI pac 9397237 646,86 2.386,18

RECEBIMENTO TED D05/04/2024 = REMETSANTA CM GUAIRA 4348091 31.922,40 34.308,58
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 153,12 34.461,70
TRANSFERENCIA PIX 7REM: SANTA C M GUAIRA 05/04 1534209 3.264,18 37.725,88
TRANSFERENCIA PIX oREM: SANTA C M GUAIRA 05/04 1537258 5.283,84 43.009,72
TRANSFERENCIA PIDX 26683,55REM: SANTA C M GUAIRA 05/04 1538017 3.873,53 ,
TRANSFERENCIA PIX

132.663,25REM: SANTA C€ M GUAIRA 05/04 1538524 95.780,00
TRANSFERENCIA PIX 21675062REM: SANTA CASA DE M DE GU 05/04 1539459 86.096,67 h
TRANSFERENCIA PIX 6441557102REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/04 1540517 425.797,10
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 514 -5,283,84 639.273,18
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 515 “31.922,40 607.350,78
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 516 85.780,00 521.570,78
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 517 3.873,53 517.697,25
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 518 86.096,67 431.600,58
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 519 421.891,43 9.709,15
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 520 3.264,18 6.444,97
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 521 -3.905,67 2.539,30
CIELO VDA DEBITO MASTER , 2.656,9108/04/2024 — CIELO S.A -INSTITUICAO DE PAG 9397237 17,6
PIX QR CODE DINAMIC 890,00 3.546,91REM: DONIZETE DE FREITAS 08/04 1501560 ' 2038423
REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -23.931,14 20:384/23
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 -11.036,42 420,
CIELO VDA DEBITO MASTER 107,81 31.312,8409/04/2024 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237
CIELO VDA DEBITO MASTER 107,81 -31.205,0310/04/2024 — CIELO SA-INSTITUICAO DE PAG 9397237
TRANSFERENCIA PIX 32.500,00 1.294,97REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/04 1698327 '
TRANSFERENCIA PIX 1649511 2.662,97 3.957,94REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/04 2.662,97 120497
PAGAMENTO FUNCIONARIOS. 523 -2.662, 294,
ESTORNO DE PARC CONSIG Fis01 314853 3.443,5011/04/2024 — CREDITO CONSIGNADO. .
CIELO VDA DEBITO MASTER 597987 245,02 3.688,52CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 87730 28111315/04/2024 — PAGAMENTO FUNCIONARIOS 525 ê ..
CIELO VDA DEBITO MASTER 7237 539,05 350,18/04/2024 — CTELOSA-INSTITUICAO DE PAG 93972
CIELO VDA CREDITO MASTER 493,52 3.843,7019/04/2024 — RH OSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237
CARTAO VISA ELECTRON 52 98,01 3.941,7122/04/2024 — CIFLOSA-INSTITUICAO DE PAG 929972 "
CARTAO VISA ELECTRON 070 3.942,423/04/2024 — CTELOS.A-INSTITUICAO DE PAG 397237
CIELO VDA DEBITO ELO 0367587 177,94 4.120,35CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 22816
CARTAO VISA ELECTRON 107,81 4.228,24/04/2024 — CIE[OSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237
CIELO VDA DEBITO MASTER 9397237 176,42 4.404,58CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG ate
CIELO VDA CREDITO MASTER 7 111,53 516,25/04/2024 — CIFIOSA-INSTITUICAO DE PAG 939723
CIELO VDA CREDITO MASTER " 102,23 4.618,3426/04/2024 — CIErOS.A-INSTITUICAO DE PAG 939723
CARTAO VISA ELECTRON 9,80 4.628,1429/04/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 j
CIELO VDA DEBITO MASTER 9397237 161,72 4.789,86CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG
CIELO VDA DEBITO ELO 9397237 175,64 4.965,50CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG CJ)



MOU Lançamento Deto. Credito (R$) Debito (R$) Saldo (RS)
PIX QR CODE DINAMIC
REM: GISLAINE APARECIDA CH 28/04 220032 165,00 5.130,50PAGTO ELETRON COBRANCA
ODONTOPREV S/A 148 -1.760,86 3.369,64
PIX QR CODE DINAMIC30/04/2024 — REM RAFAEL LOURENCO DO PR 30/04 2041134 226,86 3.596,50Total 684.682,73 682.981,66 3.596,50

Os dados acima têm como base 04/06/2024 às 10h22 e estão Sujeitos a alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/05/2024 — "SALDO ANTERIOR 11.462,9803/06/2024 VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 957,29 12.420,27PIX QR CODE DINAMIC

REM: EDUARDO REZENDE CIPRI 03/06 1317552 120,00 12.540,27PAGAMENTO FUNCIONARIOS 494 -2.627,72 9.912,55Total 1.077,29 2.627,72 9.912,55

EL



01 CNPJ/CEI
48.341.283/0001-61 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

04 BairroRUA 24, 872
JARDIM PAULISTAO5 Município 07 CEP

Guaira

10 PIS - PASEF

08 CNAE
8610-1/0114790-000

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de Trabalho por prazo indeterminado.

12931257186 TAIARA BENEDITA MENDES
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

13 BairroRUA 21B , 1742
JARDIM LIGIA14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) [18 CPFGuaira À SP 14790-000 | 3701923 OBS40 SP /370,192.388-4019 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe

23/01/1986 LUCIA DALVA ALVES MENDES

22 Causa do Afastamento

Rescisão contratual a pedido do empregado

01 - Empregado

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento 27 Cód. Afastamento3.615,56 04/08/2023 27/03/2024 27/03/2024 SJ128 Pensão Alim. (%) TRCT 129 Pensão Álim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00

31 Código Sindical

VERBAS RESCISÓRIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
45.233.574/0001-48 - SIND ENFER E EMPR HOSP E ESTAB SER SAUDE

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FEDERAL

j ESTADUAL
(UC) MUNICIPAL.

FONTE q
CUNFERE COM ORIGINAL

/
Ô

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
Aauidode tee Dm  RS1.60479 |57 Comissões R$ 0,00 ae Bratioação R$ 1.015,01
A de Insalubridade R$254,16 Adic. de Periculosidade R$ 0,00 Ade. 350000 91,43 R$ 334,73
56! Fors Extras — Horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 e eAão EE R$ 0,00
ã& Penal sobre R$ 0,00 60 úWl Art. 4/7 $ B/CLT R$ 0,00 62 Salário Família R$ 0,00
” j Ses Proporcional R$ 541,35 o 13º Salário-Exerc./12 R$ 0,00 SS Férias Proporc 08/12 R$ 1.443,60
" Férias Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terço Constituc. de Férias R$ 481,20 69 - Aviso Prévio indenizado R$ 0,00
o : > iadas VÃO Prévio R$ 0,00 Wide! dg) mo Prário R$ 0,00

99 Ajuste do Saldo Devedor R$ 0,00

DEDUÇÕES :
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor100 Pensão Alimentícia .— 101 Adiantamento Salarial T -. 0,00 soe ngiantamento de 13 gg
3 O gia O SO Indenizado R$ 2.165,40 112.1 Previdência Social R$ 294,66 1 à e Sa vidência Social - R$ 40,60

114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13º Salário R$ 0,00

63



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAI
RUA 24, 872 Guaira SP

Fone: (17)3332-7000
14790-000

48.341.283/0001-61
Fax:

Informações da empresa sobre pagamento através de bancoNome do banco Agência Conta Convênio Número da remessa (N.S.A)BANCO DO BRADESCO 335-2 1580-6 75315 000352
Data de pagamento:

BRADESCO

TO
TAIARA BENEDITA MENDES

370.192.388-40 0144 354166-5 3.264,18
Total: 3.264,18

Total de pagamentos diretos / Outros bancos: 0,00
Total gera!: 3.264,18

PAGO COM RECPROCESSO Nº ; DOESCONVÊNIO Nº 04/2022 AFONTE ( JFEDERAL RE CUM URIGINALESTADUAL É Ni | Mi HOO MUNICIPAL

DPCUCA 2024 C - www.cucafresca.com.br / SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (017)3332-7000 Página:

Gi
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL08/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.54.568670308670
eeg1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: i EOBBAGOSA202404O5183405400694307CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: : 3.264,18TARIFA:
10,00DATA: 95/04/2024 - 15:34:19

PAGO PARA: Santa Casa de Misericordia de GuairaCNPJ: 48.341.283/0001-61
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: BOBSCOCAGAAAADA15S8a6
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: G40504
AUTENTICACAO SISBB: 6.B6D.70B.66A.EAA.7CA
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
98086 729 5678
Reclamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0ossg i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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bradesco

OQ
net empresa

Extrato Mensal / Por Período
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNP]: 048.341.283/0001-61
Nome do usuário: BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES
Data da operação: 04/06/2024 - 10h22

Agência | Conta Total Disponível (R$) Total (R$)00335 | 0OD1580-6 9.912,55 9.912,55
Extrato de: Ag: 335 | CC: 0001580-6 | Entre 01/04/2024 e 30/04/2024
Data Lançamento Deto, Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

28/03/2024 — SALDO ANTERIOR 1.895,43CARTAO VISA ELECTRON02/04/2024 = TOSA INSTIRICAO DE PAG 9397237 539,05 2.434,4803/04/2024 — ENCARGOS DESCOBERTO CC 240403 695,16 1.739,32CIELO VDA DEBITO MASTER04/04/2024 — CIELO SA e INSTITUI PAG 9397237 646,86 2.386,18
RECEBIMENTO TED D05/04/2024 — RERETSANTA C E CARA 4348091 31.922,40 34.308,58
CIELO VDA CREDITO MASTER
CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 153,12 34.461,70
TRANSFERENCIA PIX
REM: SANTA C M GUAIRA 05/04 1534209 3.264,18 37.725,88
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CM GUAIRA 05/04 1537258 5,283,84 43.009,72
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA € M GUAIRA 05/04 1538017 3.873,53 46.883,25
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CM GUAIRA 05/04 1538524 85.780,00 132.663,25
TRANSFERENCIA PIXREM: SANTA CASA DEM DE GU 05/04 1539459 86.096,67 218.759,92
TRANSFERENCIA PIX :REM: SANTA CASA MISERIC GU 05/04 1540517 425.797,10 644.557,02
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 514 -5.283,84 639.273,18PAGAMENTO FUNCIONARIOS 515 -31.922,40 607.350,78PAGAMENTO FUNCIONARIOS 516 -85.780,00 521.570,78PAGAMENTO FUNCIONARIOS 517 -3.873,53 517.697,25PAGAMENTO FUNCIONARIOS 518 86.096,67 431.600,58PAGAMENTO FUNCIONARIOS 519 421.891,43 9.709,15PAGAMENTO FUNCIONARIOS 520 3.264,18 6.444,97PAGAMENTO FUNCIONARIOS 521 -3.905,67 2.539,30CIELO VDA DEBITO MASTER08/04/2024 — CIELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 117,61 2.656,91
PIX QR CODE DINAMIC
REM: DONIZETE DE FREITAS 08/04 1501560 890,00 3,516,91REPASSE EMPREST CONSIG 77609 -23.931,14 -20.384,23
REPASSE EMPREST CONSIG 77610 11.036,42 -31.420,65
CIELO VDA DEBITO MASTER SLI SA09/04/2024 — CEO SA -INSTITUICAO DE PAG 9997237 107,81
CIELO VDA DEBITO MASTER 31.205,0310/04/2024 — CIELO SA - INSTITUICAO DE PAG 95997257 107,81
TRANSFERENCIA PIX

1.294,97REM: SANTA CASA MISERIC GU 10/04 1648327 32.500,00
TRANSFERENCIA PIX Po 3.957,94REM: SANTA CASA DE M DE GU 10/04 1649511 2.662,9
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 523 -2.662,97 1.294,97
ESTORNO DE PARC CONSIG 3 3.443 5011/04/2024 = CREDO coNeeAo 413011 2.148,5 f
CIELO VDA DEBITO MASTER

3.688,52CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9997237 245,0215/04/2024 — — PAGAMENTO FUNCIONARIOS 525 -877,39 2.811,13
CIELO VDA DEBITO MASTER os 3.350,1818/04/2024 — CTELOSA-INSTITUICAO DE PAG 9997257 539,
CIELO VDA CREDITO MASTER 3.843,7019/04/2024 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 193,52
CARTAO VISA ELECTRON SãO. 3.941,7122/04/2024 — CIFLOSA-INSTITUICAO DE PAG 2397237
CARTAO VISA ELECTRON - 3.942,4123/04/2024 — CIELOS.A-INSTITUICAO DE PAG 9397237 o,
CIELO VDA DEBITO ELO 177,94 4.120,35CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 397237 ,: CARTAO VISA ELECTRON 4.228,1624/04/2024 — CIEIOSA-INSTITUICAO DE PAG 9997237 107,81
CIELO VDA DEBITO MASTER 176,42 4.404,58CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 6, '
CIELO VDA CREDITO MASTER 1.53 4.516,1125/04/2024 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 2997237 1,
CIELO VDA CREDITO MASTER 4.618,3426/04/2024 — CIELO SA-INSTITUICAO DE PAG 9397237 102,23
CARTAO VISA ELECTRON

4.628,1429/04/2024 — CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 29397237 2/80
CIELO VDA DEBITO MASTER EA 4.789,86CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG 9397237 e
CIELO VDA DEBITO ELO 9397237 175,64 4.965,50CIELO S.A - INSTITUICAO DE PAG

o6



Lidia Lançamento Deto. Credito (R$) DeDito (RS) Saldo (R$)
PIX QR CODE DINAMIC
REM: GISLAINE APARECIDA CH 28/04 220032 165,00 5.130,50
PAGTO ELETRON COBRANCAODONTOPREV 5/6 148 -1.760,86 3.369,64
PIX QR CODE DINAMIC30/04/2024 — REM RAFAEL LOURENCO DO PR 30/04 2041134 226,86 3.596,50Total 684.682,73 -682.981,66 3.596,50

Os dados acima têm como base 04/06/2024 às 10h22 e estão sujeitos à alterações.

Últimos Lançamentos

Data Lançamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
31/05/2024 — — SALDO ANTERIOR 11.462,9803/06/2024 — VENDA CARTAO DE CREDITO 9397237 957,29 12.420,27

PIX QR CODE DINAMIC
REM: EDUARDO REZENDE CIPRI 03/06 1317552 120,00 12.540,27
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 494 -2.627,72 9.912,55Total 1.077,29 -2.627,72 9.912,55

CT



WU TISNIADNA ALUVIENTAR = DS TRIG DE NEED De ' nento Auxili d
4 Documento Auxiliar daWe E PROD NUTRICIONAIS LTDA. Nota Fiscal Eletrônica | 1)

manAl ão RUA JOAO PENTEADO, 717 0 - ENTRADA o e o
Hum nAlimentar JARDIM SUMARE - 14025010 " No ás

RIBEIRAO PRETO - SP SÉRIE: 1 '
(14) 3104-1880 FOLHA: 1/

NATUREZA DA OPERAÇÃO Ê INSC. ESTADUAL EMINTENTE 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 08/03/2024 - 09:52:06 ;
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATADESAÍDWENTRADA =...
RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 | 08/03/2024 - 09:52:06

MUNICÍPIO COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUAL .
Guaíra SP 1(17) 3332-7000 ISENTO :

FATURA = MM '
| Número ; Data Veto “Valor Número Data Vcto — Valor Número Data Vcto — Valor ; — Número DataVcto Valor. ;
11935 001 | 07/04/2024 8.213,00

N Í :CÁLCULO DO IMPOSTO ss
BASE CÁLCULO ICMS | VALORICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLRICMS ST Dest — [ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS

3213.00 578.34 0.00 0.00 0.00 3.213,00 O
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP, VALOR DO [PI VLR TOTAL IMPOSTOS À

0.00 | 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA =
LUIS HENRIQUE CERRI O - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF) é

PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICÍPIO ENDEREÇO
66.529.777/0001-56 797438369116 -

QUANTIDADE — [ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO :
6,00 CX 32,00 32,00 '

M
P156 Lote: 288KA470 Qtd:30 Val:31/10/2024 21069090 | 100 | 5102 | UND 30,00 35,90 1.077,00 1.077,00 193,86 0,00 18,00 | 0,00

DIBEN 1.5 KCAL HP EB - 500ML W1916 Lote: 29712166 Qtd:30 Val:31/07/2024 21069080 | 100 | 5102 | UND 30,00 45,00 1.350,00 1.350,00 243,00 0,00 18,00 | 0,00

EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS &
972 7 iote: 84191143 Qtd:60 Val:07/05/2026 290189099 | 100 | 5102 | UND 60,00 13,10 786,00 786,00 141,48 0,00 18,00 | 0,00

Ê M REGURSO
CRSOEDOO Nº 14/2022
FONTÉL FEDERAL CUNFERECÔNORIGIVAL “pREZADO CLIENTE

| MUNICIPAL . rÁ Só aceitaremos reclamações
de faltas e/ou avarias no ato
da entrega, mencionar no

BOLETO BANCÁRIO conhecimento e no canhoto

EM ANEXO i

DADOS ADICIONAIS E
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DIG FERNANDA, SOLICITADO POR THAIS VIA WHATS.

RESERVADO AO FISCO

[ga3s — MOS
enero

uva

c8



| SScdfhtander 033 - 7 Comprovante de Entrega
Local de Pagamento

À úG 4 A Data de VencimentoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER FETO 07/04/2024
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 Acelte Data Processamento Nosso Número08/03/2024 11935 P1 DM N 08/03/2024 330003522353-0Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento5
3.213,00

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ o, os
RECEBEMOS ERES EEE ACIMAAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40

DISCRIMINADO PARA ACEITENão será aceito pagamento via depósito bancário.
pSr. caixa após ““encimento, recebimento com juros. LOCAL TT PDATA

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

033 - VÁ Recibo do Sacado
Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 07/04/2024
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 Número08/03/2024 11935 P1 DM N 08/03/2024 330003522353-0Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento15
3.213,00
(-) Desconto/AbatimentoACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
(9 outras deduçõesNão será aceito pagamento via depósito bancário. ExMoralMultaSr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Autenticação Mecânica

033 - 7 03399.86291 51033.000350 22353.001013 7 96790000321300
Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 07/04/2024
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
08/03/2024 11935 P1 DM N 08/03/2024 330003522353-0

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento
5 3.213,00X

(-) Desconto/Abatimento o ooACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 OT doduçãos ,
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário. (E) Mora/Mulis
Sr. caixa após vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

DE GUAIRA CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

no JL Ficha de Comp ção- À icaçã âni

EI



08/04/2024 - BANCO DO BRASTL -  eg8:54:57867008670
eco

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

93399862915103300035022353001013796790000321300
BENEFICIARIO:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALTMENTAR - DISTRIBUIDORA DECNPJ: 02.786.436/6001-83
BENEFICIARIO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DECNPJ: 82.786.436/0001-83
PAGADOR: o
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40,595DATA DE VENCIMENTO 07/84/2024DATA DO PAGAMENTO 05/84/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.213,00VALOR COBRADO | 3.213,00
NR. AUTENTICACAO ; E.94F . FC4.2FB. 606.710
Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
B8OO 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722 'Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala60800 729 gos:
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Juntos pela vida!
in /ph7id

DEMONSTRATIVO DE LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS

Número: DL234
Data de Emissão: 01/04/2024

A empresa pH7 Comércio e Representações de Produtos para Diagnósticos Ltda,CNPJ: 59.920.132/0001-84, estabelecida à Rua Carlos Gomes, 172 - Centro - SãoBernardo do Campo/SP, declara que cedeu ao cliente:

CNPJ 48.341.283/0001-61
Santa Casa de Guaíra
A locação de bens móveis conforme descrito abaixo:

Item Descrição Valor em
R$

ol PRESTACAO DE SERVICO DE LOCAÇÃO 800,00
Recibo de locação de equipamentos ref. ao mês
Março/2024.

Valor Total: R$ 800,00

Vencimento:

Data de Vencimento: 08/04/2024

PAGO COMPROCESSO RECURSO creme ARARAS:CONVÊNIO Nº 14/2022 : 'FONTE FER ES/202s CONFERE COM ORIGINAL

4)



00190.00009 02753.491006 O1 011.563176
9 9 S6800000080000

Vencimento

08/04/2024
— TAgêncialCódigo Cedente ** -

31 31 -3/2753491
Nosso Número '

2753491 0001011563 |(=) Valor do Documento *
00,00

BANCO DO BRASIL 001-9 :Local de Pagamento:
ATÉ O VENCIMENTO, PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.— CTedente

Tosco aPH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAGLTDA 59,920. 132/0001-84Data do Documento: No. do Documento TA Espécie Doc. ““T Aceite — “! Data Processamentore, 01/04/2024 DM NÃO — 28/03/2024Uso do Banco — TT TJcateia "TEspécie Moeda” Jeso,
— TA

'CC OOVaor oo| 17 R$ i 800,00
Instruções: |

VALORES EM REAIS
COBRARMORADE R$0 ,80 — POR DIA DE ATRASO

() Descontos /AbaMESDa

(-) Outras Deduções

T+) Mora/Multa ==

(+) Outros Acréscimos * -

(E) Valor Cobrado oo
Sacado :
Santa Casa de Misericórdia de Guaira
Rua 24, n 872
Guaíra Jardim Paulista SP
14790-000

SS

48.341.283/0001-81

BANCO DO BRASIL | 001-9 |  00190.00009 02753.491006 01011.563176 9 9680ONONO80000Local de Pagamento: | VencimentoATÉ O VENCIMENTO, PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO a — 08/04/2024Cedente
AdgêncialCódigo CédentePH7 COM E REPRES. DE PROD. PARA DIAGLTDA — 59.920.132/0001-84 e 3131-3/2753491Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Número01/04/2024 DM NÃO 03/28/2024 2753491 0001011563Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade CG) Valor “"" (TEYValor do Documento cc17 R$ 800,00 800,00

' (-) Descontos/Abatimentos "Instruções:
A ES pa q atsgeecs de soca 5 Dm(-) Outras Deduções

:
(+) Mora/Multa O CC OC TUVALORES EM REAIS

COBRARMORADE R$0,80 POR DIADE ATRASO (+) Outros Acréscimos “CCI
(=) Valor Cobrado'E —

Mshremenemame iscas 16 so "
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, n 872
Guaíra Jardim Paulista SP
14790-000

LAU

48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

7d



08/04/2024 - BANCO DO BERASIL - 08:54:57867008670 eee:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL.

9919000009027534910060101156317699680AAAAA&ABAO
BENEFICIARIO:
PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES
NOME FANTASIA:
PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES PROD
CNPJ: 59.920.132/0001-84
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 40.506NOSSO NUMERO 27534910081011563CONVENTO : 02753491DATA DE VENCIMENTO 08/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 800,00VALOR COBRADO | 809,00
NR. AUTENTICACAO . 9.922.CA5.C76.578.BBy
Central de Atendimento BB
4084 0881 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 daeol Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
98086 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss
Informacoes, reciamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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FR! sradesco 1237-2 | Comprovante de Entrega
Beneficiário

Agência/Cód. Beneficiário | Nro.Documento () Mudou-seCM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002417-1 001348226 ( ) AusentePagador
Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 08/04/2024 395,16 () Recusado

( ) Não procuradoData Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o bloqueto/título com as características acima.
( ) Desconhecido

Data Entregador () Fatecido
( ) Outros (anotar no verso)

pp :
Recibo do Pagador

=

Ea Bradesco | 237-2 |
Local de Pagamento

VencimentoPagável em qualquer Banco até o Vencimento.
08/04/2024

Beneficiário/CNPJ/Endereço
Agência/Código do BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04

3376-6/00002417-1ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000 ;

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número12/03/2024 0013468228 DM N 12/03/2024 02/00000928476-9Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade
Valor do Documento02 R$

395,16Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)
(-)Desconto/Abatii

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
(JOutras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 0,79 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
(H)Mora MuitaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

AcrésciBANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
(Outros mosO(OS) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA

CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14780000

MAFR A

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

=

Bradesco [237-2 | 23793.37609 20000.092849 76000.241703 1 96800000039516
Loca! de Pagamento

Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

08/04/2024
Beneficiário/ CNP. Endereço

Agência/Código do BeneficiárioCM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000 3376-6/00002417-1
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número12/03/2024 001348228 DM N 12/03/2024 02/00000928476-9Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento02 R$ 395,16Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) ()Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

o DeduçõCOBRAR JUROS DE R$ 0,79 POR DIA DE ATRASO çPROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (MoraMultaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros AcréscimosO(OS) DEBITO(S).

(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
RUA 24, 872 - JD PAULISTA
GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista

Código Interno: 000076-0001

CNPJ: 48.,341.283/0001-61

te

Momo Mn Ficha de Compensação



08/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:54:57867008670 : 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

237933760920000092849760002417031968ANAAAA3AS16
BENEFICIARIO: É.
CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: .12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/6001-57
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 40.507DATA DE VENCIMENTO 08/04/2024DATA DO PAGAMENTO - 05/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 395,16VALOR COBRADO 395,16
NR. AUTENTICACAO 9.8F5.DO1.35B.BFF.CCC

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. =

Ouvidoria
60808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 0Oss . 3;
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

nn
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2 37-2 |
; Comprovante de EntregaBeneficiário

Agência/Cód. Beneficiário Nro. Documento () Mudou-se
CMHOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57

3376-6/00002417-1 001405666 ( ) AusentePagador
Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 08/04/2024 — T34,16 (O) Recusado-

( ) Não procuradoet
a ' ( ) Endereço insuficiente

Recebi(emos) o bloqueto/título com as características acima.

( ) DesconhecidoData Entregador ( ) Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

ia TA

Recibo do PagadorFm Bradesco [237-2
Local de Pagamento

[Vendmento —Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o Vencimento.

08/04/2024Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do BeneficiárioC M HOSPITALAR SA. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
3376-6/0000241 7-1

AV. LUIZ MAGGION]I, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento

Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
11/03/2024 001405666 DM N 11/03/2024 02/00000927284-1
Uso do Banco Carteira Espécio Quantidade Valor Valor do Documento02 | R$

734,16
Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

(-)Desconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
Ooutras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 1,47 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
(+)MoraMuiiaNÃO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

JO Acrésci
BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANT: O NAO QUITAM

& mos
O(OS) DEBITO(S).

(=)Valor CobradoPagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Código Interno: 000076-0001RUA 24, 872 - JD PAULISTA .
CNPJ: 48.341.283/0001-61

GUAIRA - SP - 14790000
MARR A

Sacador/Avalista

Autenticação Mecânica

NR Bradesco [237-2 |23793.37609 20000.092724 84000.241707 6 96800000073416Local de Pagamento

VencimentoPagáve! em qualquer Banco até o Vencimento.
08/04/2024Beneficiário/CNPJ/Endereço

Agência/Código do BeneficiárioC MHOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
3376-6/00002417-1AV. LUIZ MAGGION], 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número11/03/2024 001405666 DM N 11/03/2024 02/00000927284-1Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento02. R$ | 734,16Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)
()Desconto/AbatimentoAPOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
a "COBRAR JUROS DE R$ 1,47 POR DIA DE ATRASO

( çPROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
TiloraMultaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANT' O NAO QUITAM
(+)Outros AcréscimosOS) DEBITO(S).O(OS) O(S).
Sao

Pagador =— SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Código interno: 000076-0001

RUA 24, 872 - JD PAULISTA : CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14780000

MAFRA

LL O TINTA go
Sacador/Avalista



08/04/2024 ” BANCO DO BRASIL - 68:54:57867008670 ú ' 9601
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793376092000009272484 241707696800000073416
BENEFICIARIO:
CM HOSPITALAR SA
NOME FANTASIA:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:
CM HOSPITALAR SA
CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR: :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO . 40.508DATA DE VENCIMENTO 08/04/2024DATA DO PAGAMENTO
05/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 734,16VALOR COBRADO 734,16

NR. AUTENTICACAO 2.F97.681.1FA.92D.300

Central de Atendimento BB
48684 6001 Capitais e regioes metropolitanas9800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. '
Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. | ?

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6800 729 0oss :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[o33-7 |Beneficiário Recibo do Pagador
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ;24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Vencimento

07/04/2024Pagador

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJI:48,341.283 0001-61 ;Data do Documento ÍNo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento08/03/2024 121643/1 DM el o N 08/03/2024
Nosso Número

0000012 16431-3Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoR x
R$30,00

(-) Descontos/Abatimentos
(+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 121643/1 (1 de 1)

a
TTTTESnentementeeeseessmeterseentessrrecesseroceeerrroaatade..

033-7 | 03399.82811 27100.000120 16431.301015 4 96790000003000Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

07/04/2024Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJI:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

000001216431-3

Data do Documento  ÍNo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número08/03/2024 121643/1 DM N 08/03/2024Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR
xInstruções (texto de responsabilidade do beneficiário) R$30,00

(-) 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

Saçcador/Avalista: :

A Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

83



98/04/2024 - BANCO DO BRASIL -  O8:54:57367008670 ese

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399828119710000012016431301015496790000002000
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA: |
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/00861-03
PAGADOR: :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO no 48.509DATA DE VENCIMENTO 08/04/2024
DATA DO PAGAMENTO : 05/04/2024VALOR DO DOCUMENTO | 30,00VALOR COBRADO 30,60
NR. AUTENTICACAO D.99B.F82.2ED.2F6.60C7

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas0860 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722 i
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. '
Ouvidoria
0800 729 5678 '
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. i

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

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

SI



27 =.

RECEBEMOS DE JAQUELINE PASSOS CARVALHO DANTAS OS COS CO: DA NDTA FISCAL INDICADA AO LADO Ne

Nº 000.000.0 18DATA DE RECEBIMENTO
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: 1

CARVALHO DANTAS ease — ) PROCARVALHO DANTAS O-Enmada fo i
1- Saída 1 CHAVE DE ACESSO

e oo. O 3524 8353 6666 3980 8177 5500 1000 0000 1816 1004 "
RUA IRINEU DE TOLEDO, 75-5 A -HORTO FLORESTAL, Nº 6860. as SE - Consulta de autenticidade RO portal nacional da

Jundiai, SP - CEP: 13215741 - Fone/Fax: 11977620540 SERFE:1 NF-e www.nfe. fazenda gov br/portal ou no site
Página 1 de 1 da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA

135240492936696 - 07/03/2024 12:38INSCRIÇÃO ESTADUAL
PNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRR CNFI/ CPF132940357119

' 353.666.639/0001-77 ÊDESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CTNFICPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 .283/0001-61 07/03/2024ENDEREÇO
BATERO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA .-

RUA 24, 872 - JARDIM PAULISTA 14790-000 07/03/2024MUNÍCEIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ESTRADA/SAÍDA

Guaira |
SP 12:30FATURA S ,

/ Num.: 0018-01 4/4/24 / q - Orig.: 479,00 / V. Liq.: 479,00
-CÁLCULO DO IMPOSTO. .

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ”0,00 0,00 0,00 0,00 479,00-|VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTEAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO iFi VALOR TOTAL DA NOTA, a
09,00 0,00 0,00] - 0,00 0,00 479,00”TRANSPORTADOR/VOLUMES FRANSPORTADOS E ÍRAZÃO SOCIAL o | FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPICPF mmeo Remetente (CIF) . o EENDEREÇO

MUNICÍPIO
UE INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE E MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍOUHDO1 [VOLUME
0,000 0,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCWSH | cst fcrorfunD | om | viruNt | virTOTAL| BoICMS VIRICMS | viR TH es oTC-04 TECLADO USB COM FIO PADRAO ABNT? 84716053 [0400 5102 | PC 5,0000 25,9000 129,50]12614 TELEFONE INTELBRAS 85171830 Jo400 5102 | PC 5,0000 69,9000| 349,50

COM RECURSO
EROCESSO Nº 14/2022

'mbPRE CO) RIGINAL CONVÊNIO Nº 04/2022CONFERE CONÁRI FONTE ( JFEDERAL
0] ESTADUAL7 (O MUNICIPAL

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCOÀ QUITACAO DESTA NOTA DEVERA SER FEITA ATRAVES DE TRANSFERENCIA BANCARIA NA DATA DO VENCIMENTO 04/04/2024 — BANCO 336

BANCO C6 S.A / AGENCIA 0001 / CONTA CORRENTE 31169311-3 tcNPJ 53.666.639/0001-77 — JAQUELINE PASSOS CARVALHO DANTAS —CHAVE PIX 53.666.639/0001-77

[8932 — B3fo3

LANSSin ÉATÉ

ee
ATIata: /3/703/ 2024

Norre: Rox,
Os



Consultas - Emissão de comprovantes G3331008573003891
10/04/2024 09:11:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/04/2024 = .AUTOATENDIMENTO - 8089.11.028670308670 : e8o1Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CM GUAIRA
AGENCIA: 8670-3. CONTA: 384-0 |

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOG00000020240409194458607320482CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61VALOR:
479,00TARIFA:

4,74DATA: . oa 7 99/84/2024 - 17:01:01
PAGO PARA: 53666639 Jâqueline Passos Carvalho DCNPJ: 53. 666 .639/0001-77
CHAVE PIX: 53666639000177
INSTITUÍCAO: 31872495 BCO C6 S.A.
AGENCIA: 6001 - CONTA: SOOCBACCABA311693113
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
PRSSPISTEASTeSDCC|ESTENEmSRoRSrENEANCESSScENCnSS

DOCUMENTO: ec40981
AUTENTICACAO SISBB: . B.C46.COB.109.02C.18A

Central de Atendimento BB
4004 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e. Servicos.

Ouvidoria
e0BABA 729 5678
Reciamacoes — nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
60880 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe end produtos e servicos de Ouvidoria.

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

Ce



NFS-e COMPOSTÁ POR 1 PÁGINA(S) :
Página 1 de 1PM DE IPUÃ - SP

Número da NFS-e
50PREF. 3 -EF. MUNIC. DE IPUÃ - SP

Código de Verificação de Autenticidade: NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Q19JASQIV
|

Po

Data e Hora de Emissão da NFS-e
Informaç õe s Fiscais : à : ” : :

10/04/2024 às 13:55:59POA S : o j
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação
T2143DDZBZ2SS78K5WYN3SBE21 K9N4ES

Exigível
IPUA-SP IPUA - SP

Número do RPS: " Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência, É : C & :
10/04/2024 Para certificação da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional — mcentivo Fiscal Regime Espacial Tributação
Tipo ISS

betp:[187.32.255.145:1982/1ssweb, menu
. À ea $ :

consuitas e informe os dados desta NFS-e.

À - Sim vo , 2 * Não õ : Lo presário e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre FaturamentoPRESTADOR DE SERVIÇOS: | Ea &
7 CPF/CNPJ RG/tnscrição Estad: Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social34.970.629/0001 86 425464271 1.121.3730 000011914 — JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME:; Logradouro | ,

Complemento Bairro. : ' ANTONIO DIAS DE ALMEIDA, 442
OLHOS D AGUAs | : CEP . . Cidade Telefone E-mail: 14610-000 IPUÃ-SP

0093123827
TOMADOR DE SERVIÇOS :
CPFICNPJ/Dx to RG ição Estadi l ção M ipal Nome/Razão Social48.341 -283/0001-61

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA: Logradouro . : : Complemento
BairroR24,872 ] o
NÃO INFORMADO= CEPICod.Postal .- Cidade/País | Cod.IBGE .— Telefone E-mail14790-000 * : GUAIRA-SP 3517406 — 0000000000

Discriminação dos Serviços -
Qtde. "Un. Medida Descrição

Vir. Unitário Total
' dio UN SERVIÇOS PRESTADOS DE FONOAUDIOLOGIA MÊS 03/24 - 6 ATENDIMENTOS 1.039,50 R$ 1.039,50

PAGO coM RECURSOCRQOCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/20522a FONTE ( YFEDERAL* ESTADUAL
UNICIPAL

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS o | | '* Construção CivilLC 116/2003: 04.08 o | ' Alíquota — Atividade Município — CódigoCNAE Códigoda Obra — Código ARTTerapia nal, fisioterapia e fonoaudiolog 2,01%  0000040000008  SG650006
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto CondicionadoR$ 1.039,50. “R$00,00 R$ 0,00 R$ 1.039,50 R$ 20,89 2-Não R$ 0,00
Retenções de Impostos: — oo
PIS os — COFINS INSS IRRF cs Outras RetençõesR$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

i
Val. Aprox. Tributos:

Valor Líquido da NFS-e: R$ 1.039,50
al. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE JESSICA ALINE MAGALHAES TIZOLIM-ME O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 50 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO Q19JASQIV.
. Data : CPF/RG

Assinatura
[LOCA

PO



“etteuihanicizaçs
— Consultas - Emissão de comprovantes G3371808191486641

18/04/2024 08:44:28
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/04/2024 - . . AUTOATENDIMENTO - 08.44.288670308670 | 6801

| . Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ' " — EBBBOCOBO2024041719192898A6027 AaCNPJ DO PAGADOR: - 48.341.283/0001-61VALOR: : | 1.039,50DATA: 2 co | 17/04/2024 - 16:45:44
PAGO PARA: . Jessica A M Tizolim
CPF: *t+* /75A, 388-*+ :
CHAVE PIX: 36875438895
INSTITUICAO: 69746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2082 - CONTA: B6C00SACCACABAÇIiGAD3393TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
TPPSFEISSASETADECNPRDCCSSDESSSSSCSCEEECICNEESCAS.

VOTOSSTRNeSDenmenmentenesesreaenseTrencesesueneeeea.

DOCUMENTO: 041701 |
- AUTENTÍCACAO' SISBB: 9.E32.692.07B.89E.839

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes é servicos transacionais.
SAC BB ..
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e” servicos.
Ouvidoria |
89800 729 5678

; Reclamacoes — nao - Solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala0806 729 doss
. Informacoes, .reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de = Ouvidoria.

DO



ko Voe oe : SC Número
' Prefeitura de Ribeirão Preto 4838

NFS-e - Nota Fiscal Data de emissão
: de Serviços Eletrônica 15/04/2024 21:19

RPS: 4499 - Data: 15/04/2024 Código de verificação7D6ED5AES6S
Prestador de Serviços

d Razão Social: JC Laboratorio de Anatomia Patologica Eireli
— * CNPI:.29.005.939/0001-20

" Inscrição Múnicipai: 20107020
. +; Rua Garibaldi, 1881 - Jardim Sumaré

> Ribeirão Preto - SP - 14025- 382
i é adm&jcanatomia.com.br - (16) 9131-2723

: Tomador dos Serviços
: Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ: 48.341.283/0001-61 |
Rua 24, 872 - Jardim Paulista

—; Guaíra - SP - 14790-000
1 financeiro&santacasadeguaira.com.br

Serviços

- código CNAE tem LC 116/2003 : Atividade do Muniaíbia
8640201 | 04.02 : 40201 - Análises clínicas, patologia.

i : ' | | : Descrição do —
é | PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS REFERENTE A MARÇO/2024
: E VALOR AFROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 730,69

Município de Incidência : Município de Prestação do Serviço é Natureza da Operação
Ribeirão Preto - SP Ribeltão Preto - SP : Exigvel

: Détcomo Condicionado Desconto nesnditiageado Deduções Base de Cálculo
í  R5000 í R$ 0,00 R$50.00

| PS o : COFINS : INSS : IRRF: R$ 35,62 : R$ 164,45 : R$ 0,00 : RS 82,22
& CSLL ; ISS Retido Outras Retenções-

R$ 54,82 Não no 0,00

Valor Total dos Sérviços Total ISSQN (%) Valor Líquido d.da NFS-« -e
R$ 5.481,54 > R$ 109,63 (2,00%) R$ 5.144,43

PAGO SOM REEPROCESSO Nº 14/2022
FONTE L IEEE 2022 CONFERE COM ORIGINAL

ESTADUAL 2”

V
— O) MUNICIPAL

8
E NOTARP



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/04/2024 - = : *AUTOATENDIMENTO - 08.44.288670308670 |
80801- Comprovante Pix

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

: SOBRE A: TRANSACAO

ID: + -EO000000020240417191958175A36700CNPJ' DO PAGADOR: o '* 48.341.283/0001-61VALOR: - eos 5.144,43DATA: : o 17/04/2024 - 16:46:03
PAGO PARA: . Biocenter Anatomia e CitologiaCNPJ: 29, eos. 939/86001-20
CHAVE PIX: “Faturamento*jcanatomia. COM. BRINSTITUÍCAO: 58160789 BCO SAFRA S.A.AGENCIA: 0012 .-: CONTA: GOOASSACACAPAASSA5AÃASTIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: Sáéivos pa :
AUTENTICACAO SISEB: . 8-283.6D7.80E.e6F.287
Central : de Atendimento BB
4004 0001 .
Consultas, iúfórmacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e sêrviços.

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

Atendimento: a deficientes auditivos ou fala6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
Inscrição no C.N.P.J. Nº 48344014000159

16512Av. Gabriel Garcia Leal,676 - MARACA
Código de Verificação de Autencidade

GUAIRA - SP

ORTWYZ124NOTA FISC, AL ELETRÔNIC 'A AVULSA
Data e hora de Emissão da NFS-e

01/04/2024 às 08:51:46
Chave de Acesso

Número da NFS .e

Exibilidade do ISS | Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Préstáção: H4STA26TVWYZ23456789 ABCCDEFGIK
Exigivel

GUAIRA - SP GUAIRA - SPNúmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RES Competência
* | 01/04/2024Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS2-Não 2.Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual
Nome/Razão Social26436425896 280153119
LARISSA MORE!RA CURCELI!Logradouro

Complemento BairroRua 12, 457
CASA

CENTRO
CEP Cidade

Telefone
E-mail14790000 GUAIRA - SP

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social48341283000161
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRALogradouro

Complemento BairroRUA 24, 872

JARDIM PAULISTACEP Cidade
Telefone E-mail14790-000 GUAIRA - SP
(17) 3332-7000

financeiro&Qsantacasadeguaira.com.br

CPF/CNPJ] RG/Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Qtde. Un. Medida Descrição
Vir. Unitário Total

1. UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE PSICOLOGA DO DIA 18 A 31 DE MARÇO DE 2024 R$ 1792,00 R$ 1.792,00

o 8 AERECOLÇAIGOA
no, OD! Ss R

COM RECURSOí PROCESSO Nº 14/2022WB AÍ 1986 CONVÊNIO Nº 04/2022One A" FONTE ( JFEDERAL
V ESTADUAL

tem da LC 116/2003 Alíquota Atividade do Municipio
99,99 ISS Estimado 3% 999999.9999999
Valor Total dos Serviços Desconto 1 dicionado Ded Base de Cálculo Base de Cálculo Total do ISS 1SS Retido DescontoR$ 1.792,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.792,00 R$ 53,76 02-Não R$ 0,00

Código CNAE Código da Obra Código ART



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/04/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 08.44.288670308670 . ; 0BO1* Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA' AGENCIA: 8670-3 CONTA: | 384-0
SOBRE A TRANSACAO
ID: ”* ES9000080020240417192038S56855307CNPJ DO PAGADOR: i 48.341.283/0001-61VALOR: 7 | : 1.792,00DATA: | 17/04/2024 - 16:46:21

PAGO PARA: Larissa M CurceliCPF: *%*,364,258-%* |
INSTITUICAO: 801181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.,AGENCIA: 0715 - CONTA: BOSCSCOABABADAÇ142968TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,! Com valor máximo de R$ 10,00o.
Notificacao enviada em: 17/04/2024 - 16:46:23
DOCUMENTO: 041703.
AUTENTICACAO SISBB: |. F.2A8.82C.7A4.528.E3D
Central de Atendimento BB
40804 oee: . o : iConsultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos..
Ouvidoria
0800 729 5678

*— Reclamacoes' nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento.

' Atendimento a deficientes auditivos ou fala0800 729 0oss : óInformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Ibo



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-eInscrição no C.N.P.J. Nº 48344014000159
1 652 4

Av. Gabriel Garcia Leal,676 -MARACA
Código de Verificação de AutencidadeGUAIRA - SP

NRTVYZ123
Data e hora de Emissão da NFS-e

02/04/2024 às 15:55:45
Chave de Acesso

NOTA FISCAL ELETRÔNICA AVULSA

Exibilidade do ISS Número do Processo Município de incidência do ISS Local da Prestação
11452232RSVWYZ123356789AACDEFGHIExigível

GUAIRA - SP GUAIRA - SPNúmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

02/04/2024Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS2-Não 2-Não Não Possui 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Nome/Razão Social27249061879 264447724
FLAVIA AICO MURAISHI VALIZELogradouro :

Complemento BairroRua 26, 1364
SANTA HELENACEP Cidade

Telefone E-mail14790000 GUAIRA - SP

CPF/CNPJ Inscrição Municipal " Nome/Razão Social
48341283000161

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAÍRALogradouro
Complemento Bairro

RUA 24, 872
JARDIM PAULISTACEP Cidade

Telefone E-mail14790-000 | GUAIRA - SP (17) 3332-7000 financeiro&santacasadequaira.com.br

CPF/CNPJ RG/Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Qtde. Un. Medida Descrição
Vir. Unitário TFotal25 UN PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TESTE DA ORELHINHA DO MES DE MARÇO/2024 R$ 35,00 R$ 875,00

Item da LC 116/2003 Atividade do Municipio Código CNAE Código da Obra Código ART99.99 ISS Estimado 999999.9999999
Valor Total dos Serviços Desconto h dicionado Deduções Base de Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido DescontoR$ 875,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 875,00 R$ 26,25 02-Não R$ 0,00

SEST/SENAT

R$ 0,00

RECEB(EMOS) DE FLAVIA AICO MURAISHI VALIZE SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e NÚMERO 16524 CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: NRTVYZ123
DATA CPF/RG ASSINATURAed 3



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - 'AUTOATENDIMENTO - 08.44.28. . 8670308670 ” | 6801

AA i Comprovante Pix

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

SOBRE AA TRANSACÃO
Imp: EGOONCPPA20240417192101033283173

- CNPJ DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61
VALOR: : 875,00
TARIFA: ; : 8,66DATA: 17/04/2024 - 16:46:38

: PAGO PARA: : Flavia A M Valize
CPF: *** 4909, 618-**
CHAVE 'PIX: 27249061879 -
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: DODEDPDPOBdae 15172
TIPO DE' CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 17/04/2024 - 16:46:39 -

DOCUMENTO: 041704
AUTENTICACAO SISBB: : B.355.0DB.712.CE2.4D3

Central de Atendimento BB
4004 0891

. Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e8CoO 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SA



RECEBEMOS DE 7 Com ée Régires. de Prod. Pára Diag Ltda OS PRODUTOS CON:
DATA E HORA

STANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
IDENTIFICAÇÃO DO RECEBEDOR

rea rama sara ainNATUREZA DE OPERAÇÃO

Nº 000015896
SÉRIE 0 - FOLHA 1/1

NF-e

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA
N.º 000015896
SÉRIE 0 - FOLHA 1/1

TRSCRE
6354521 621 14 4

Venda. para Lantraga Futura.

1 Dna dl
CHAVE DE ACESSO

EMITENTE
pH7 Com é Repres: de Broa. Para Diag Ltda

portal nacional da NF-eportal
Ou no site da Sefaz Autorizadora

3524 0459 9201 3209 0184 5500 6000 0158 SE10 2111 2551
Consulta de autenticidade no
Wwww.nfe.fazenda.gov.br/)

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135240793611788

DESTINATARIO/REMETENTEfo /FRazÃO SocraR mo os ENTE
Santa nta Casa dede Misericordia de Guaira |

DATA DE EMIS:
16/04/2024 10:27:47

CNPJ/CPF

48.341 .283/0001-61
CEFBAIRRO/DISTRITORua 2424 n872

Jardim PaulistaMUNICIPIO :
FONE/FAX

UF
Guaira:

FATURA :

[DATA SAIDA/ENTRADA
16/04/2024

—

001/Venc: 16-04-2024 Valor: 5467, 69 1

BASE DE
CÁLCULO DO. WEoSTO |; "

VALOR ICMS ST
VALOR TOTAL DOS FRODUTOS0,00 09,00 5.457,89

OUTRAS DESFESAS VALOR DO IPI
VALOR TOTAL DA NOTA0,00 000 90,00 5.467,69

FE EOR CORTA COOTGO ANTT PIACA VEICULO TF ERES/CEE
: : e

IDestinetário [o]ENDEREÇO | ”
NUNICIPIO

UF INSCRIÇÃO ESTÂDUAL — — ————
“ — -

PESO LIQUIDO

QUANTIDADE NÃo MARCA
PESO BRUTO 0,000 ES E 0,000:

———)

DADÇ Ss De Em DU RVIÇOS
cóD PROD = DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM csr crop UR QTDE| VIR UNITÁRIO VLR TOTAL DESC BC TCMS VLR 1CMS VLR IPI XS ão004014V., TD-Liss/Coombs (4x12) 38221300 | 041 5922 tT 4 1.295,50 5.182,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 o
009260V . ID-Diluent 2 (2x100m]) 38221300 | 041 5922 | UN 1 285,69 285,69 0,00 0,00 0,00) 0,00 o

- COM RECURSO- CUNFERE CON CIRIGI EROCESSO Nº 11/2022Í NAL CONVÊNIO Nº 04/2022FONTE ( )JFEDERALESTADUAL<= MUNICIPAL

CÁLCULO DO [SS
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

Pedido: 15854

' No

: DAD s oo Te —. oo .
S COMPLEMENTARES

Í PRODUTO GELADEIRA (Pis e Cofins tributado a
1 072013) e Portaria Conjuntá CGECAF n 012023,
12342012 com as retencoes Federais: PIS

aliquota Ze, conforme Inciso TIT do artigo 1 do Decreto n 64262008 e Solucao ConsultaRFB;n 21452023, Lt
(0,65%)=RS 35,54 COFINS (3º)=RS 164,03 CSLL (1%)=RS$ 54,

n 4752004 e Instrucao Normativa n
68 IRRF (12%)=R$ 65,61

5



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - — AUTOATENDIMENTO - 08.44.28
8670308670 68081
o i Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAÇÃO

ID: : E9A00000020240417192119498657039
CNPJ DO PAGADOR : 48.341.283/0001-61VALOR: 5.467,69
DATA: | 17/04/2024 - 16:46:48

PAGO PARA: Ph 7 Comercio e Representacoes de Pr
CNPJ: 59.920. 132/0001- -84
CHAVE PIX: 59920132000184
INSTITUÍCAO: 000COGAO BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3131 -. CONTA: OOCCCCCCCCCADA2?53294

— TIPO DE “CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 17/04/2024 - 16:46:48

DOCUMENTO: 041705
AUTENTICACAO SISBB: E.513.4BF.6D1.D67.CD1

Central de Atendimento BB
4004 68661 — |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Guvidanta
. 6800 729 5678 :

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
e800 729 doBs
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

SE



sz Da no no PAPER VIÇOS CONSTANTES NA NOTA F ISCAL AO LADO, | NF-e
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - R$ 1.020,00

o
DATARECEBIMENTO . RG/CPF RECEBEDOR IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : N 000.003.176|

Série 1
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE

!
; V

DOCUMENTOAUXILIARÍN SAN CAMILO HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL |:
0 - ENTRADA

À
À ' | L ! RUA JOAO THOMAZ PINTO 1 - SAÍDA [1] DRA DRI TE q erre rear REA FREAR

| j nº 1570,CANHANDUBA,GALPAO 3 SALA 35| Nº 000.003.176 5224 e ia — as So 2287
, E

&
a de auten ; .

CUIDADO EM SAÚDE Itajaí - SC. CEP: 88313-045 SÉRIE 1
grave ufa faxenda gov bmmerãl o DES eFone: (47) 9928-43322 PÁGINA 1/1 ; Ou no site da Sefaz autorizadora.

NATUREZA DA OPERAÇÃO , so ' '
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros :
342240075004307 21/03/2024

INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
261:378.625

40.813.690/0001-12DESTINATÁRIO/REMETENTE
| !NOME ; RAZÃO SOCIAL

CNPJ; CPF
DATA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA '
48.341.283/0001-61 21/03/2024

ENDEREÇO
ço

CEP DATA ENTRADA/SAÍDA
RUA 24, 872, : : JARDIM PAULISTA | 14790-000 21/03/2024
MUNICÍPIO Ú FONE / FAX

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
HORA ENTRADA/SAÍDA,

Guaira ; (17) 3332-7000 SP | 10:48:00FATURA
.PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR

001 . 20/04/2024 1020,00 -
: i !

CÁLCULO DO KAIPOSTO : :BASE CÁLCULO ICMS VALOR ICMS BASE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR IMP. IMPORTAÇÃO V. IEMS UF DEST, VALOR DOS PRODUTOS
1.020,00 |. : 40,80 — 0,00 0,00 o, 90,00 1.020,00

VALOR DO FRETE . VALOR DO SEGURO DESCONTO | VALOR DESONERADO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR DO FCP . VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 | 1.020,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
PRA . FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

RODONAVES TRANSPORTES E ; | O-EMITENTE / -DESTINATÁRIO * o | |
44.914.,992/0038-20

ENDEREÇO
: MUNICÍPIO

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL.

ROD CONTORNO LESTE BR :
Sao Jose dos Pinhais PR 9061706477

OTDE. VOLUMES ESPÉCIE | MARCA
VOLUME CÚBICO . - PESOBRUTO PESO LÍQUID:

4.00 | CAIXAS
1,/792000 —0,000]|- 22,501DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO |

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO! NOM | CST CcFOP UN V. TOTAL ICMS/ICMS % V.IPI

ESTADUAL
MUNICIPAL /

Bee -” asTITO
CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DO CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN0,00 0,00 , aDADOS ADICIONAIS
o = :ICMS 4%, Resolucao Senado Federal n 13/12. -ICMS DIFAL UF Destino Cobranca Suspensa ADI S469/DF - Obs.:(Cotacao: 939270) - das : - Pedido: X O FISCO

——— ivo Pagto: (DEPOSITO) - INFORMACOES BANCARIAS: (BANCO BRADESCO S.A - AGENCIA: 5718 CONTA: 347826-2) - Local de | teparacao: (Local kPadrao) - Tribatos Aprox.: (RS 595,48 Federal R$427,08 Estadual R$173,40 Fonte IBPT/empresometro.co 3ESDAS)

Data Z 2 a /

Nome: Cont &— | Sx



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.44.288670308670
8801

Comprovante Pix

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

ID: - EN ESSSO0BAC20240417192159744098A52CNPJ DO PAGADOR: : 48.341.283/0001-61— VALOR:
1.020,09DATA: ; . 17/04/2024 - 16:46:57

. PAGO PARA: San Camilo Hospitalar LtdaCNPJ: 40.813.690/09001-12
CHAVE PIX: 40813690000112
INSTITUIÇAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.AGENCIA: 5718 -; CONTA: BEBBBCCACCADA3A478262TIPO DE CONTA: Conta Corrente
--..———... resPcrRENASNEESNECCENCENSESENENSS m...——Esta transação pode ser tarifada em até 9,99%,com valor máximo de R$ 19,00,

DOCUMENTO: G41706 oOAUTENTICACAO SISBB: A.C3E.AGA4.268.07B.C31
Central de Atendimento BB
40604 0901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB "
0800 729 0722... | :Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
60800 729 5678 '
Reéclamacoes . nao « Ssolucionadas nos canais' habituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento,

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



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE

: - DOCUMENTOCOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS” NOTA SA
LTDA ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOAV. 33 N. 140 - JD ELDORADO O-ENTRADA Í 3524 0302 9237 4500 0158 5500 1000 0060 2010 0000 0998o aa aaa -SP 1-SAÍDA | 1 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-eÉ 1 PA www.nfe, fazenda. gov.br/portal

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA

135240610203119 22/03/2024 09:17:54INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ322.022.143.117

02.923.745/0001-58 —DESTINATÁRIO. o o :
NOME/RAZAO SOCIAL — — ' CNFT DATA DA EMISSÃO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

48.,341.283/0001-61 22/03/2024RUA 24, 872
JARDIM PAULISTA Nm O 2/03/2014790-000 24

MUNICÍPIO
UF " TEONE/FAX INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DA SAIDA

GU.
| SP (17) 3332-7000 | 09:17:52FATURA /BÚPLICATA

PARCELAS

—)
001 [21/04/2024] 800.00 | | | —

C DO IMPOSTO/ +
BASE CÁLONICMS VALOR ICMS BASE CÁLCICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS09” 0,00 ; 0,00 800,00VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOT T

0,00 [VALOR SEGURA Í | 0,00 0,00 [TAPA 8090 00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZÃO SOCIAL :

FRETEPOR CONTA —“T CODIGO ANTT PLACADOVEIC TUF  TCNDJCOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-RemetenteENDEREÇO
MUNICÍPIO UF” [INSCRIÇÃO ESTADUALAV. 33 N. 140
GUAITRA SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

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

PRODUTO
UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS

27111910[ 061 [| 5656] KG 2 1 400,00 | 800,00 0,00 0,00

mA TR dove VE e Í12 98 8245

PAGO COM RECURSO
SW ARcrDe dass ambos:PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2025 CUNFERE O ORIGINALFONTE « FEDERAL.

: ESTADUAL
(CO MUNICI PAL

DADOS ADICIONAIS
——INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO jonees .VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 32.00 TRIB. FEDERAIS / R$ 32.00 TRIB. ANMOATDOESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT en caseeders '
3 P * À

À Í

fAoaãa - zzÍB3 iNome: Rex m—
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br

Gerado em 22/03/2024 às 09:17:57 pelo UniDANFE 3.9.13 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOT.À FISCAL ELETRÔNICA Nº 6.020. NF- e
EMISSÃO: 22/03/2024 VALOR TOTAL; 800,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872, JARDIM PAULISTA, 14790-000- EDADASP

6.020
DATA DO RECEBIMENTO

aZ21 03 [22 $ ou la.
IDENTIEICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE 1 SS



. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.44.288670308670
6801Comprovante Pix.

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

SOBRE A . TRANSACAO

ID: : Í EBOSOOAABRO20240417192217901529688
CNPJ: DO PAGADOR: 48.341.283/0001-61VALOR: SN 800,60DATA: | 17/04/2024 - 16:47:06
PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda 'CNPJ: 2.923.745/0001- 58

' CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 0715 - CONTA: B8C0CCACOAÇABA937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviáda em: 17/04/2024 - 16:47:07

DOCUMENTO: 041767 |
'— AUTENTICACAO SISBB: — .  C.6F5.B90.DI10.2ES6.282

Central de Atendimento BB
4004 69001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala* 0800 729 BOBS
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECIBO DO PAGADORtac RR Itaúsa. | 341-7 | 34191.09008 07713.412935 80127.350009 7 9691 0000178200

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

Local de Pagamento:
ÀPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento— |
19/04/2024Beneficiário

Agência/Código Cedente

2938/01273-5
Data do Documento Nº do Documento spécia DOC Aceite Data do Processamento — | Nosso Número22.03.2024 000327915-10001 DMI N 22.03.2024 109/00077134-1Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento109 R$

1.782,00Instruções

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,38 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 18.06.2024

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Muita/Juros

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

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

sl) Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.09008 07713.412935 80127.350009 7 9691 0000178200Local de Pagamento:
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO. Vencimento

19/04/2024Beneficiário

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51
RODOVIA ITAPIRA LINDOIA KM 14 FAZENDA ESTANCIA CRISTALIA ITAPIRA SP BR

| Agência/Código Cedente

2938/01273-5
Data do Documento Nº do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento — | Nosso Número

22.03.2024 000327915-10001 DM! N 22.03.2024 109/00077134-1Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Vaior (=) Valor do Documento
109 R$ 1.782,00Instruções

(-) Desconto
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 2,38 AO DIA
SUJEITO A PROTESTOS SE NÃO FOR PAGO NO VENCIMENTO

DEVOLVER EM 18.06.2024

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Muita/Juros

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

Sacador/Avalista

(+) Outros Acréscimos

Ooo
Autenticação ecânica - FICHA DE COMPENSAÇÃO

302



18/04/2024: | BANCO DO BRÁSIL - 08:44:28867008670 6001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080771341293580127350009796910000178200
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 : 41.708
DATA DE VENCIMENTO | 19/84/2024
DATA DO PAGAMENTO : 17/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.782,60
VALOR COBRADO : 1.782,00

NR.AUTENTICAÇAO .: E.16D.57A.D1E.7AE.97F

Central. de Atendimento BB '
4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
6809 729 6801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
* 0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
— 6800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 dO8s8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

103
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 Hilsradesco |237-2 ' Comprovante de Entrega

| TIO

Agência/Cód. Beneficiário | Nro. Documento ( ) Mudou-se "ns MHOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002417-1 001415498 ( ) AusentePao
Vencimento Valor do Documento ( ) Não existe nº indicadoSANTA CASA DE MISERIESRBIA BE GUARA 17/04/2024 1.174,20 ( ) RecusadoErmereatras e:

( ) Não procurado" . oo Data Assinatura ( ) Endereço insuficienteRecebi(emos) o btófii8ÍBRUIS cam as tarfterísficas acima. () Desconhecido '
Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)AS ANA

= / z "

Z
Recibo do Pagador&P fadesco | 237-2

: ae
VencimentoPisPaget ii Banto àté o Vencimento.

17/04/2024PFBRTCNPI Endereço
Agência/Código do BeneficiárioEr À nós ALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420. 164/0001-57 *

3376-6/00002417-1AV. WIZ MABGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data de Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite — [Data do Processamento Nosso Número” 21/03/2024 001415498 DM N 21/03/2024 02/00000940288-5Uso do Banca Carteira Fla Quantidade Valor Valor do Documento02 R$
1.174,20Trstruções (Todas as Informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

(-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

OOutras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$2,35 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. -

(+)Mora/MultaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
e z —BANCARIA, NAÓO SAO IDENTIFICADOS, PORTANT o NÃO QUITAM

(HOuiros AcréscimosO(OS) BEBITO(S). : *?
E)Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE - MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872- JD PAULISTA

CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SsP- 147980000

M "adesar UE TAL IAFRASacadditâvalistaze" meme die o me o do
O RQUSFP A ESQ OL q Es

Autenticação Mecânicaco STRESS: mam -J UE.

CSN ALA FA
LV RI ITAY.

F r = Ke. 4
Foo

Brade esco 2 3 7-2 23793.37609 20000.094027 88000.241 708 1 96890000117420
Local de Pagamento

: Vencimento
Pagáve! em qualquer Banco até o Vencimento.

17/04/2024Beneficiário/CNPJ/Endereço
Agência» Código do BeneticiároC M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57

3376-6/00002417-1AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número "21/03/2024 001415498 " DM N 21/03/2024 02/00000940288-5Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentoo2 R$
1.174,20Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
DOutras DeduçõesCOBRAR JUROS DE R$ 2,35 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
(+)Mora/MultaNAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

BANCARIA, NÃO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
(+)Outros AcréscimosO(OS) DEBITO(S).
(=)Valor Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA Código Interno: 000076-0001
RUA 24, 872 - JD PAULISTA CNPJ: 48.341.283/0001-61
GUAIRA - SP - 14790000

Sacador/Avalista
ESA

Mecânica Ficha de Compensação



18/04/2024 — - BANCO DO BRASIL - 08:44:288678086708 ! eso
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

2379337609200000940278800024170819689ABOA117420
BENEFICIARIO: | :
CM HOSPITALAR SA .
NOME. FANTASIA: =
CM HOSPITALAR SA.
CNPJ: 12.420.164/0001-57

* BENEFICIARIO FINAL:
— CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR : oo

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

NR.: DOCUMENTO 41.709
DATA DE VENCIMENTO : 17/04/2024DATA DO PAGAMENTO | 17/04/2024* VALOR DO DOCUMENTO : 1.174,20VALOR COBRADO 1.174,20

; NR.AUTENTICACAO ' D.26D.9B2.A4C.E46.EBB

Central de Atendimento BB
4004 60001 Capitais e regioes metropolitanas6860 729 dee Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 9722 :

', Informacoes, reciamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
80800 729 5678 : :

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

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

Jor



NATUREZA DA OPERAÇÃO

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPP

CEP: 14,051-150
a Fone: (16) PA

ARA Mr nte aa est EPÊ o ae manto Aniliar: & ; da Nota Fiscal
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623, 1623 Eletrônica

MONTE ALEGRE 0- ENTRADA
RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAIDA

Série: 1

DANFE

No: 062.222
FL: 1/1

CONTROLE DO FISCO

Mnannoonnnn
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de teterceiros

CHAVE DE ACESSO DA NF -« P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW. NFE.FAZENDA.GOV.8R

3524.0302.7369.5100.0159.5500.1000:0622.2213, 4300.9978INSCRIÇÃO ESTADUAL -INSC. EST. SUuBST, TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de autorização5824758777112 : 02.736.951/0001-59 135240609885387 - 22/03/2024 08:47:37' DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 22/03/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA VINTE E QUATRO,872 CENTRO 14.790-000 22/03/2024MUNICÍPIO
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA| GUAIRA (17) 3332-7000 SP HdFATURA o

001 R$ 3.131,41 ETA

COM RECURSO
PAGO SOM Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022.
FONTE ( FEDERAL

CALCULO DO IMPOSTO he Fino E 28 CC .BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS = BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO o VALOR DO [Es SssTIUÇO - ! | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.131,11 : | —.563,59 0,00 | : 0, o. ": 3.131,11VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO . | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — ; 7 sro:0,00 ... 0,00. 0,00 0,00 |: 0,00:
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT FLACA VEÍCULO [UF CNPJICPFEMPRESA BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS, DE DRNLÉRO SP |34.028.316/0126-24ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — | INSCRIÇÃO ESTADUALAV. PROFESSOR DR. R.ZEFÉRINO: SN RIBEIRAO PRETO SP" | 209263344110QUANTIDADE ESPÉCIE; ; T MARCA: NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO'SERVIÇOS - : À :
CÓDIGO o VALOR VALOR ...jB.CÁLCULA VALOR | VALOR| ALío. ALÍQ,

PRODUTO “DESCRIÇÃO DO PRODUTO . SERVIÇOS : NCMSH | CST| CFOP| UND ATDE UNAÁRIO TOTAL aj ICMS ICMS IP ICMS Pi
255 CATGUT CROMADO o MR40 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV 19 V/A 7, 4500 141,55 141,55]. 25,48 6,00) 18,00] 0,00Validade: 21/09/2028 Lote: CCO7D/23094 WS.
268 CATGUT CROMADO 1 $IAG1, SMPOINT . *[ 30061020] 000 | 5102 | EV 72 O 9,0200 649,44 649,44 116,90 0,00l 18,00l 0,00SUTURE . “ PPAValidade: 17/02/2027 Lote: CCISA/24DA3 o Ss .486 CATGUT CRÓMADO 2-9 NMR5O 2ocM: POINT..." [30061020] 000 | 5102 | EV 24 8,3000 199,20 199,20 35,86 9,00] 18,00! 0,00SUTURE | Do :

Validade: 13/08/3026 Lote: CC2TH21082 o : ' P>204 CATGUT SIMPLES 2-0 MRSO 2gocM POINT 30061020] 000 | 5102 | EV 4 7 8,9400 429,12 429,12 77,24 0,00) 18,00] 0,00SUTURE ' . :Validade: 06/08/2028 Lote: C8276/123084 p Vá K ' a.
207 CATGUT SIMPLES 3-0 MR25 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | EV 48|” Fá 1600 343,68 343,68  - 6186 0,00! 18,00l 0,00Validade: 19/10/2027 Lote: CSSSB/22103- .. ó“ Ê me | :143 NYLON 4-0 CT24 POINT SUTURE * | 30081020] 000 | 5102 | EV 72 4400 247,68) . 247,68 . 4458 0,00] 18,00] C00Validáde: 09/11/2028 Lote: NP413F/23112, Fo . r. ES
559 NYLON 4-0 CT24 75CM, INT SUTURE. - 30061020] 0DO | 5102 | EV se GG 3,4400 330,24 330,24 59,44 0,00 18,00) 0,00Validade: 05/05/2028 "Tóte: NP413G/230571 o õ É
233 "POLIPROPILENO 3-0 MR25 2 AG. POINT SOTURE. :30061020] OCO | 5102 | EV 24 13,1700 316,08 315,08 56,89 0,00) 18,00) 0,00Validáde: 11/10/2028 Lote: PASS3C/23102 + 2], 3 E : ” ; i
37 | ABSORVIVEL SINTETÍCO O MR50 socm POINT 30061020 000 1 5102 | EV “386 A 13,1700 474,12 AT4,42 85,34 0,00! 18,00! 000]SUTURE sã À ' :

| Validade: “03/08/2027 'tote: BvofFizaçes, :eo o

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES - , : % RESERVADO AO FISCO . ! j
NCM:30061020-REDUCAO A 0% DE PIS E COFINS (coNFoRME DECRETO 6426/08 bs ANÇADO Í:

E.

Datas
1OZ 20T

Sense. Com 172- ) MUNICIPAL " :

Emissão: 22/08/2024 «Destinatário: SANTA CASA DÊ
Recebemos de CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO: LIDA - EPP os produtos. dá Nota Fiscal indicada asTado.

MISERICORDIA DE GUAIRA Valor Total: 3.331,11 NF-e
No: 062.222DATA DE RECEBIMENT: P, IDENT! FIGAÇÃO É ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: 1] FL: A

JOS



JJoo1-9 Comprovante de Entrega
Agencia 1 Codigo Beneficiário : : Motivo de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP - CNPJ: 02. 736.951/ 6504-8/1062-6E — [ 3]Mudou-se [É ] Ausente [ ] Não existe nº. indicado

Pagador ' Nosso Número . :
:

SANTA CASA DE, MISERICORDIA DE GUAIRA -53 - 28439230000039273 [ 1 Recusado [ 1 Não procurado [ ] Endereço insuficienteVencimento Número do Documento E SS -:] Espécie Valor do Documento . i21/04/2024. .. 06222211. & "C]R$S Es 131, 1 1 [ 1 Desconhecido H 1 Falecido [ ] Outros (anotar no verso)Recebemos o Titulo Assinatura |) Data Assinatura . = -com as características acima :
|Local de Pagamento

Data do Processamento
22/03/2024

Recibo do PagadorLocal de Pagamento
PAGAVEL EM-QUALQUE BANCO ATE [9] VENCIMENTO, Vencimento

21/04/2024Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
"RUA MARQUES DA CRUZ; 1623”

EPP CNPJ: 02. 56. E51/0007-55
MONTE ALEGRE” CEP: 14051150 RIBEIRAO PRETO/SP, ,/ Fone:

Agência / Código Beneficiário

6504-8/1062-6Data do DeGumento nero do Documento Especie Doc. Aceito Pata do Processamento Nosso Número :22/03/2024: 062222/ í des DM N 22/03/2024 28439230000039273Uso do Banco Carteira |, Esp&cie: à Quantidade : a ” á
1 7/035 . R$ ” | Valor ( só Valor do Documento 313111

Instruções (Texto de responsabilidade do “Bôneticiário. )
Protestar em 5. dias corridos. ; após o vencimento
Cobrar jurós de SS > as P nt fia: de atraso

( -) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador: SANTA, CASA DE E MISERICORDIA DÊ GUAIRA - 53.
CPF / CNPJRUA VINTE E: QUATRO; sra -C NÍTRO, 'GUAIRA 1 sP- 14790000 48.34 1.283/0001-61Beneficiário | ; : Í
Código de BaixaFinal: dos É

Recebimento. airavés;do, cheque número
Autenticação Mecânica: 1. do banco

Esta quitação só terá val dade apó: .
pagamento do cheque pelo banco Sacã:

Joos “os 00190.00009: 02843.923000 00039.273172 1 96930000313111Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUE BANCO ATE ó VENCIMENTO Vencimento

21/04/2024Beneficiário CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA EPP” -CNPJ: 02.736, SS1/0001- 59 !RUA MARQUES DA CRUZ, 1623- MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRAO PRETO/SP, , 1 Fone:
Agência / Código Beneficiário

. 6504-8/1062-6
Data do Documento ' Número “do! Documénio, | E&pécie-Doc. áceito ] Datado Processamento * Nosso Número : |22/03/2024: dio tc + DM 22/03/2024 28439230000039273Uso do Banco Carteira' * : ie : Quantidade . | Valor (=) Valor do Documento17/0385. . ”- 55 '

3.131,11Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário. do
Protestar em 5-dias cotrkidos' “após-o: Vencimento
Cobrar juros de. R$ ”

( -) Desconto / Abatimento

(=) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Ouiros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

FPadanor SANTA. CASA DE. MISERICORDIA DÊ GUAIRA - 53
RUA VINTE E QUATRO, 6ra CENTRO, GUAIRA 1 SP - 14790000Beneficiário

Final:

CPF/CNPJ
48.341.283/0001-61
Código de Baixa

MIIn no ' TE Autenticação Mecânica - Ficha de Compensaç

Jo



18/04/2024 —- BANCO DO BRASIL -  OB:44:28867008670 : 6001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

B0190000090284392300000039273172196930000313111
: BENEFICIARIO:

CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: 02.736. 951/0001- 59
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO ' i 41.710
NOSSO NUMERO 28439230000039273
CONVENTO . - : 02843923
DATA DE VENCIMENTO mo ' 21/04/2024
DATA DO PAGAMENTO i 17/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO | 3.131,11

: VALOR COBRADO - 3.131,11

NR. AUTENTICACAO C.54D.BE4.664.52C.FEE

: Central de Atendimento BB
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0O01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
88006 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.

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



— Algar:Telecom

Pág: 1 de 3= * ' TELECOM
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
2AB7RRI 2 ooo
JARDIM PAULISTA
14790-000" GUAIRA $p |

É Nº da fatura
456515117

Valor total da conta
R$ 221,18

Data de vencimento
22 / abr / 2024

( ' —FALEGOMA ALGAR TELECOM | (  HISTÓRICOVALORDACONTA
Es ; 7 : 7 o “ www.algartelecom.com.br

(R$)” " 2º a " Galgartelecom .: i e. facebook.com/algartelecomSN. o! euligie tosa

NAN a ) )
. " (EMISSÃO DESTA CONTA: 03/04/2024

CONTA SIMPLIFICADA
PACOTE CONTRATADO: BL 300MB

SEUNÚMERO —. —: PRODUTO
VALOR (R$)06907082 : Pacote Banda Lerga : 221,18

TOTAL R$ 221,18

PAGO COM RECURSO é " mo| oO RSS ESSES — cumERECONORGIVA
” : FONTE ( JEEDERAL.Pa ESTADUAL “ÀMUNICIPAL Z

: ” | ; , Você pode migrar para um plano que não possuiGar; UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livrosAlgas
.“ o“

digitais, sem a cobrança de muita. Fale com àgente pelo nosso canal de atendimento 10312.
Ciente: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

:' : Nº da Fatura — — Banco/ Agência Identificação Data de Vencimento Valor Total da Conta
| ' 456515127 | | 000446620378 | 22/04/2024 ! 221,18
; 84640000002-8 21180004000-1 044656203780-1 45651511700-4 ! AUTENTICAÇÃO MECÂ '

AAA)
UML



TELECOM | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
| Pág: 2 de 3

DETALHAMENTO DE CONTA ALGAR TELECOM S/A| = —
INTERNET : 06907082 )E A
ALGAR TELESERVIÇOS

COM S/APERIODO DESCRIÇÃO
DESCON03.03,2024 02.04.2024 ASSINATURA BANDA LARGA 300 MBPS

To vAtOR (RS) as
03.03.2024 02.04.2024 . . LIVROS DIGITAIS

77,78 o
03.03.2024 02.04,2024 : UPLOAD 50% BANDA LARGA

11,61 18SUB-TOTAL FATURA SERVIÇOS
R$ 221,18

[ TOTAL TELEFONE: 06907082
R$ 221,18 )

* | SUB-TOTAL FATURA
R$ 221,18

[TOTAL DA FATURA. ALGAR TELECOM S/A
R$ 221,18

w (santa CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Emissão: 03 de Abril de 2024 À

; - VINTE E QUATRO 872 R No telefone: 06907082
Código do cliente: 000446620378JD PAULISTA 14790000 GUAIRA SP

Fatura: 456515117
N oOoT A F [| sc A L : CNPJ/CPF: 48,341.283/0001-61"o. Inscrição Estadual:SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES CFOP: 5303
Nat, Operação: PREST, SERV. COMUNIC, PARA ESTABELECIMENTO COMERCIAL

ALGAR TELECOM S/A
NOTA FISCAL FATURA Nº 014069882 SERIE U SUBSERIE - spRua Monsenhor Rosa, 1989 - Centro - Franca - SP/CEP: 14400-670CNP) 71,208,516/0119-66 - Insc. Est, 310.075,186,111

RESERVADO AQ FISCO

849b.a740.d9 1e.01a6.4a0d.8fad.e216.e97a
Assinatura de Servicos de Comunicacao de Dados 143,40TOTAL ALGAR TELECOM S/A 143,40

TOTAL SERVIÇOS DE TELECOMUNICAÇÕES 143,40

Base de Cálculo (R$) 143,40 Valor ICMS (R$) 25,81

Contribuições para o FUST(1%) e FUNTTEL (0,5%) do valor dos serviços, não repassadas astarifas, Cada é ável pelo a seus serviços,curnento fiscal autorizado por Regime Especial SEFAZ SP - Processo UA 13001-
TT Do

6 NA com anuência SEFAZ MG RE/PTA nº 16.000451815-74.
”

OUTROS VALORES
SERVICOS FACILIDADES 77,78
SUB-TOTAL DA FATURA 221,18
TOTAL DA FATURA ALGAR TELECOM S/A 221,18

Está precisando da segunda via da sua conta? Então anota aí essa dica: no APP ou no sita, você scessa quando quiser e sem custos, Bem Simples. Do jeito que você precisa.] | Lembrando que o envio da Segunda via pelo correlo a loja é cobrado o valor de R$ 3,59,

Central de; da Ana 1331. a com defi, iva: 1332. Ao ligar, informe o nº da reg na

Atualização de Cadastro: confira suas informações cadastrais na nota fiscal e se necessitar atualizá-las, acesse o Porta! Algar Telecom ( algartelecom.com,.br ) ou tigue 103 12 e fale "Outras Serviços".



Algar:
Telecom

:TELECOM : . | ; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
Pág: 3 de 3

7

reduzida e TV será disponibilizado some

você tênha solicitado e recebido da sua pbloqueado após 19 (dezenove) dias do
incidentes em seus produtos e serviços

Locãis de pagamento: bancos credenciados, Casas lotéricas, Agências de Correios e agentes autorizados. Pagando sua conta em dia, você
evita muita de 2% , juros de 1% pro rata dia e correção monetária IPCA pro rata dia por atraso. Caso o pagamento não seja efetuado,
após. 19 dias do vencimento, Seus serviços de telefonia, internet e TV poderão ser parcialmente bloqueados (internet terá a velocidadente canais obrigatórios), após 30 dias desse bloqueio podem ser totalmente bloqueados e após

elo Assinante na forma da Regulamentação. Conforme determinado na Resolução nº 424 de
dezembro de 2005 art. 11 É obrigatório O truncamento da fração do cCêntavo na apresentação do valor final de qualquer registro individua!
constante da fatura, Em cumprimento ao artigo 64, do Regulamento do Serviço de Comunicação Multimídia, aprovado pela Resolução no
614/2013 da ANATEL, à Algar Telecom oferece gratuitamente serviço de conexão à internet por meio do provedor NETSITE (Vogel! S/A),
Fique atento ao vencimento de sua fatura, e cóntinue desfrutando do mundo Internet. O serviço de Auxilio a Lista é gratuito, a menos querestadora a lista telefônica de assinantes oficial, "A partir de 01/09/2012, o Serviço NetSuper serávencimento da fatura sem o efetivo pagamento. Quando precisar consultar sobre os tributos, acesse: algartelecom.com.br/tributos
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/04/2024 -. . .AUTOATENDIMENTO - 08.44.28- 8670308670 . SEGUNDA VIA 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CTBC TELECOM
Codigo de Barras S4640000002-8 . 211800B1ÇHA-1

84466203780-1 45651511700-4Data do pagamento 17/04/2024Valor em Dinheiro - 221,18Valor em Cheque -. 9,00Valor Total - : 221,18

: AUTENTICACAO SISBB: 2.FA1.DA2.EF5.F7A.847

IJ



PrecisionMOSDISSIAL

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
VIA ANHANGUERA KM, 307 - L-!] GP02

PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632369010

WWW. precisionhospitalar.com.br

DANFEIL
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica LL
0 - ENTRADA
| - SAÍDA CIIAVE DF ACESSO

3524 0330 4614 4200 0449 5500 1000 0087 SC10 1554 6087Nº. 000.008.750
Série 001

Folha 1/1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/porta! ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCA AIDORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135240597710089 - 20/03/2024 18:11:42
j
ty

| INSCRIÇÃO ESTADUAL

121717155116
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ; CPF

30.461.442/00094-49
DESTINATÁRIO / REMETENTE

(SAN 'RAZÃO SOCTAL [” : CPF DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.,341.283/0001-61 20/03/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADARUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 :MUNICÍPIO UF TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA ENTRAD[GUARA | SP 1733327000 o —FATURA / DUPLICATA

Num. 601
Venc. 17/04/2024
Valor R$ 515,52

CÁLCULO DO IMPOSTO
:| BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO [CMS-FCP q CÂLCICMSS.T. VALOR ICMS S.T. [VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS” 515,52 92,79 0,00 0,00 0,00 0,00 515,52(VALOR DO FRETI: VALOR DO SEGURO DESCONTO q DESPESAS VALOR TOTAL (FI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTÍ 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,60 9,06 S15,52TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME "RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA TCÓBIGO ANTT ES DO VEÍCULO UF — YCNPITCPF
|BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246,315/0001-63ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — JINSCRIÇÃO ESTADUALRODOVIA WASHINGTON LUIZ KM,172 - LOTE A12 E A13 RIO CLARO SPQUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

| Volumes 6,840 6,849)DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
'ERDIGO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH | CsT | cror | un] quant | VALOR VAR IBASE ICMS VAçoR VALOR CSPE RIR Lato TPI16087  [ESCOVA/ESPUMA UL JODOPOLIVIDONA C 30039099 | 000 | 5:02 | CX 6) R5,9200 515,52 515,52 92,79 1NX.00TENSOATIVOS CX'48 - 10OML/VIC PHARMA R+ -Lote: M36625 Qt: é Val: 22/01/26

PAGO CO CONFERE COM ORIGINA!BROCESSO No TanhãO UNF ' lo
ONVEÉÊN IO Nº 04/2022 /FONTE-( JFEDERÁAL" =OI ESTADUAL

OO MUNICIPAL á

DADOS ADICIONAIS
TESE = q r——INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES S ÃO ) RT " “OUWION Y

Inf. Contribuinte: q 3 e) 2 2O
PEDIDO 939220 ,
PEDIDO DE COMPRA:PDCH939220HAPOIO , , EEVendedor: 38-ISABEL AGUIAR Id Mov: 1554475 r. 2 1e(H / A EETnf. fisco:

'Valor Aprox Tributos Federal: R$ 69.34 Estadual: R$ 61.86 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT , omni —

+ PES as | )DOT SOtIrpresso cm 20403 2024 as IN11243 À uviegovelivom.br

DS



Banco

Santander
RECIBO DO PAGADORBeneficiário:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRÁ (809)
RUA 24,872 - JARDIM PAULISTA

14790-000 -GUAIRA-SP

Agência/Ident. Beneficiário Data do Documento VencimentoNO CIAL PETDE PROD 3742-06 / 0033191 26/03/2024 17/04/2024
« Pagador:

Número Documento:
8750-01

Valor do Documento:

515,52
Nosso Número:

0007789

TOTEECUTE CECIL DONA REC NTAR ANA BUENA rAÇATr Oreresrisccere a cerca eo ea as VOLEI TEC OTANLEEL TA TON EA A OE ARE DRA NDA RUN E LO Na tera ana deco
Banca
Santander

Autenticação Mecânica

cereais create ONTENA CENA PAN ATLTOCA BON ABA NA BAR PODIA AAA AAA A Ed rede DRE an Aba:

03399.00334 19100.000009 07789.501017 1 96890000051552
iLocal de Pagamento:

AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
Vencimento

17/04/2024
Bencficiário

IPRECISTON COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA - 30.461.442/0004-49
Agência/Ident. Beneficiário

3742-0 / 0033191
Data do documento: o. do documento spécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

20/03/2024 8750-01 DM N 20/03/2024 00077895)
Uso do Banco Carteira spécie Moeda — KQuantidade x) Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 515,52Tnstruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,17 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 10.31
ATENÇÃO:

Sujeito a protesto após 10 do vencimento.

Informamos que a Precision Hospitalar centralizará TODOS os recebi
30.461.442/0004-49, seja através de boletos, depósitos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461 .442/0001-04.

mentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA (809)
RUA 24,872 -JARDIM PAULISTA
14790-000 - GUAIRA-SP
48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

OTOTEEIA CANTINA EA USAR SA VALA RNA TECAAA DA AA td cart

3IL6



18/04/2024 — - BANCO DO BRASIL -  e8:44:29867008670 . . Po eso
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

033959033419100000009077895010171968900ABAS 1552BENEFICIARIO: |||
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID
NOME FANTASIA:.
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA D: . CNPJ: 30,461 .442/0901-04: BENEFICIARIO FINAL:
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DCNPJ: 36.461.442/0001-04
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERTICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO : 41.712. DATA DE VENCIMENTO 17/04/2024DATA DO PAGAMENTO 17/84/2024VALOR DO DOCUMENTO : 515,52VALOR COBRADO
515,52

NR. AUTENTICACAO +. :2.518.6F9.AC2.A76.D3E

Central de Aténdimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas0800 729 08001 Demais localidades.

| Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
6890 729 60722
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
09800 729 doss

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



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE D ANFE| ; us A ANINÇTRA TERREAL LAB PRODUTOS E Ro | |EQUIPAMENTOS PARA OTA BEBA | | |LABORATORIOS LTDA ELETRÔNICA ore EESSOAVENIDA PORTUGAL, 357 - VILA SEIXAS O-ENTRADA 3524 0367 4408 5900 0192 5500 1000 0466 0511 9935 377014020-073 RIBEIRAO PRETO - SP 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e(16) 2132-3000 46.605 www.nfe.fazenda.gov.br/porta!SERIE 1 : ;FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda
135240638320957 26/03/2024 13:16:04INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

582.320.532.119
67.440.859/0001-92

DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL

ENFI DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 26/03/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24, 872 CENTRO 14790-000 26/03/2024MUNICIPIO UF" FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA SP (17) 3332-7000 13:19:25FATURA / DUPLICATA |

[1193/001 20/04/2024 513,40 |
CÁLCULO DO IMFOSTO

; —BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS13,40 | 92,41 5 : | 513,40VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP] TOTAL DA NOTA- | | , | » | . | S13,40TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL TESE CONTA [CODIGO ANTT PLACADOVEIC TUF TCNPJ9-Sem Transp. |ENDEREÇO

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDODIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP| UNID] QUANT | VALOR VALOR | B.CÁLC| VALOR ALÍIOQ,PRODUTO
UNIT | TOTAL] ICMS ICMS [ICMS457] REVERCEL 10ML FRESENIUS 382213001 0001 5102 | FR 2] 225,00 | 450,00 [ 450,00 | 81,001 18Lote: 71 WC29EG Validade: 26/04/2024.

45T0 CONTROLE RH 10ML FRESENIUS o 38221300] 000 | 5102 | FR 2|/ 31,70] 63,40] 63,40] Tail |8Lote: 71 UCO1EBValidade: 07/02/2025. Corto É

K A 4 FA Tr 7

M RECURSO
ERDCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022

. FONTE ( )IFEDERAL.,
&Á ESTADUAL
(CO MUNICIPAL

CUNFEREORIGINAL

— Nota fiscal
com boleto anexo

bBADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Pedido: 1193 - Cliente 3753

RESERVADE MO ISEO me ESEC TRA TATA:
ERESLA

Dat: o”
REA É A ÃÃ.7

'Nome: É ttla.
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com,br

OOO-GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALELETRÔNICA Nº 46.605. EMISSÃO: 26/03/2024 VALOR TOTAL: 513,40 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA - RUA 24, 872, CENTRO, 14790-

DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

46.605
SÉRIE |

e)



Ao PSA RTEAEA EMANA EOEO jr demitida
Beneficiário
REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA

'LABORATORIOS LTDA - EPP CNPJ: 67440859000192

Joss ssa ano

Agência/Código do Beneficiário
0623/55870-7

.... Comprovante de Entrega —
| Vencimento

20/04/2024
Pagador

Número do Documento Nosso Número COTASANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
001193 109/00010997-4|Espécie [Quantidade (x) Valor & Valor do Documento (-) Desconto oO "O A AA A NA A 513,40 1

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado = "Demonstrativo:
jReferente a compras do pedido 1193 Nota Fiscal 046605

Corte Aqui sensores

piscinas uma
Recibo do PagadoriBeneficiário

REAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA Agência/Código do Beneficiário Vencimento jLABORATORIOS LTDA - EPP CNPJ: 67440859000192 0623/55870-7 20/04/2024 :iPagador
Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MIS DE GUAIRA 001193 109/00010997-4Espécie Quantidade (x) Valor (O Valor do Documento (-) Desconto =R$

S13,40
(+) Outros Acréscimos (=) Valor CobradoDemonstrativo:

iReferente a compras do pedido 1193 Nota Fiscal 046605

Autenticação Mecânica

Si Banco Itaú S.A. |341-7|
Corte Aqui

34191.09008 01099.740621 35587.070000 1 96920000051340Local de Pagamento = PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO Vencimento
20/04/2024Cedente

Agência/Código CedenteREAL LAB PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA - EPP. CNPJ: 67.440.859/0001-92 0623/55870-7Data Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite = [Data Processamento Nosso Número26/03/2024 001193 DM N 26/03/2024 109/00010997-4Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento109 R$ 513,40

Cobrar juros de mora por dia atraso R$ 1,28
SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS APÓS O VENCIMENTO

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Cedente) (-) Desconto

(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Sacador/A valista

Sacado SANTA CASA DE MIS DE GUAIRA
RUA 24872 CENTRO GUAIRA SP 14790-000 CNPJ: 48.341.283/0001-61

Ficha de Compensação

a TT Autenticação Mecânica

JA



18/04/2024 . - BANCO DO BRASIL -  Gg8:44:29867008670: - á 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

: ITAU UNIBANCO S.A.

34191098080109974062135587070000196920000051340
BENEFICIARIO:
REAL LAB PR. EQUIP LABOR LT EPP
NOME FANTASIA:

'REAL LAB PR EQUIP LABOR LT EPP
CNPJ: 67.440, 859/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:
REAL LAB PR EQUIP LABOR tr EPP.
CNPJ: 67.440. 859/0001 - 92
PAGADOR:

- “SANTA CASA DE MIS DE GUATRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61

* NR. DOCUMENTO oo 41.713DATA DE VENCIMENTO | 20/04/2024
DATA DO PAGAMENTO : 17/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 513,40: VALOR CÓBRADO 513,40
NR-AUTENTICACAO : 6.940.C7F.123.307.4B6
Central de Atendimento BB
4004 08681 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 B0ga1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
: 0800 729 0722
. Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
' 0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
06800 729 aoss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,. outros " produtos e servicos de Ouvidoria.

JRO



TEU E? RRBLOÇOS FAS: 3? 2IDEOSSS

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

ERR SARA Fa
IUPIERATACADO MUTIRÃO DE GONÍRA LTD DÁ 0 - Entrada
INDERSÇO, SU TINA IT OL - QUA IP 1- Saída
LAP; AR BITS ROSES ABINALASTO AD IOS 2 SRS 118 Nº 000014333 FL.1/1 DLL

CHAVE DE ACESSO

pm

TRILI, mai entonasero sfofcatoes ie com /E RIRSS OT OpSRSÇES e ntolmetção tor br SÉRIE 1 3524 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0143 3310 0145 9538
OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário |CNPJ , PROTOCOLO DIA TORA DE TRE da Selz aurorizada
322011587118 º 56.927.023/0001-09 135240655595972 28/03/2024 13:21:09

DESTINATARIO/REME TENTE
[|Nome / Razão Social = = TPETTNEI [Dada Emissão —

SANTA CASA DE MISERIÇÓRDIA DEGUAIRA 435 48.341.283/0001-61 28/03/2024
En Barro / Distrito CEP Data daRUA 24 Nº 872 CENTRO 14790-000 28/03/2024
Municipio Fone 7 Fax UF Mora da Salda A
GUAÍRA ua (17) 3332-7000 SP 13:16:20
FATURA E kg

1 55129 Í 17/04/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor fotal dos Produtos

89,99 16,20 0,00 0,00 551,29 |
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPT Valor total da Nota >

0,00 0,00 0,00 0,00 551,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veículo UF T TNPITTPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) ã
Endereço Município DF Tnscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

VENCIMENTO : 17/04/2024 qr——
VANS?

joe 23 LAO
Nomes ra

daay —210s

03 anat

7T892300030602  |COLORIFICO SINHA 500G 21039021 jov6o |5929 TUN 5 8,99 44,95 0,00 0,00 0,00 o
7893000383005 [MARGARINA CREMOSA S/SAL 15171000 (0/60 15929 [UN 15 8,99 134,85 0,00 0,00 0,00 o

: QUALY 500G
7896009301049  |SARDINHA COQUEIRO OLEO ABRE |16041310/0/60 15929 JUN 20 5,99 119,80 0,00 0,00 0,00 o

FACIL 125G
T896030520815  [MIMOO QUEIJO RALADO MEIA 04062000 [0/00 [5929 UN 10 3,49 34,90 34,90 6,28 0,001 18,00) o

CURA 40G RF.669 TIROLEZ
T896069515868 |ESSENCIA BAUNILHA SIAMAR 33021000 (0/00 (5929 JUN 2 3,49 6,98 6,98 1,26 0,00 18,00) O

35ML
T896647412527 |CANELAEMPOK-DELICIA 15G Jo9062000/0/00 [5929 JUN $ 4,99 24,95 24,95 4,49 0,00 18,00] Oo

RE. 72
T897005100452  [KININO CANJICA AMARELA 500GR |11042300 [0/00 |5929 [UN 4 5,79 23,16 23,16 4,17 0,00! 18,00] O

RE281
T7897517209544 |FUGINI MILHO VERDE EM 20058000 j0/60 15929 [UN 15 3,79 56,85 0,00 0,00 0,00 o

CONSERVA SACHE 170G RF:954
7898909755861 |AZEITONA TOZZI VERDE 20057000 (0/60 [5929 [UN 15 6,99 104,85 0,00 0,00 0,00 o

S/CAROCO SACHE 150G

PAGO COM RECURSOPROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JIFEDERAL

ESTADUAL
MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN Á
[ção Municipal Valor total dos Serviços | Base de Tálenlo do ISSQN R quo do ISSQN

DADOS ADICIONAIS Nm
Informações complementares à | Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 779, no |
BOLETO BANCARIO LANÇAL pan

Montuilo. Builo
28 /03/2U,

[E]
:. De Ívido > por! Sifat! Si AAA sifat.com.br - Sifat ERP 8.24. 06 e

Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
28/03/2024 Tum R$ 351,29 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 000014333

Data de Recebimento Tdentificação e assinatura do Recebedor
SÉRIE 1



AVEIA de,AEPAS BRST ER LIiRSIIRRIATAL

US Bancoltaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04111.881332 31805.680001 3 96890000055129

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. | meme 7/04/2024

Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
|A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento — (Núm. do documento Espécie Doc. — jAceite — Data Processamento Nosso Número
28/03/2024 14333 DMI N 28/03/2024 157 /00041118-8

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (&S) Valor do Documento
157 R$ 551,29

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

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

Itaú Banco Itaú S.A.

Autenticação mecânica

34191.57007 04111.881332 31805.680001 3 96890000055129

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09

Local d to: P lo aplicativo, internet nei dent Vencimentoe pasamento: Pague pelo apitceativo, internet ou em à; ências e correspondentes.paR Ene prio 2 8 p 17/04/2024
Beneficiário Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8

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

28/03/2024 14333 DMI N 28/03/2024 157 /00041118 -8
Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 551,29
Instruções 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

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

"

HWLL AUL ni
CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:
Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

IL



18/04/2024 —- BANCO DO BRASIL - G8:44:29867008670 | | ego1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

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

NR. DOCUMENTO . 41.714DATA DE VENCIMENTO 17/04/2024DATA DO PAGAMENTO 17/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 551,29VALOR COBRADO : 551,29
NR. AUTENTICACAO -— —F.6C6.70E.3C2.B75.44C

. Central de Atendimento BB
40604 6001 Capitais e regioes metropolitanas80800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

. SAC BB
—* 0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de> produtos e servicos.

Ouvidoria
— 8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6800 729 aess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,

* outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[o33-7 | Recibo do PagadorBeneficiário,
' VencimentoGEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - Sp - 17035-500 : ! 20/04/2024

Pagador o
Agência / Código Beneficiário

- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SGUAIRA CNPI:48,341.283 0001-61
0004-3/828197-1

— Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. [aceiro Data do Processamento Nosso Número
21/03/2024. 122655/1 ; DM . N TS 000091226551-9
Uso do Banco Carteira | Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
seo : R$ ; x |

R$81 5,15
() Descontos/Abatimentos

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

DUPLICATA 122655/1 (1 de 2)

ct o di E aa ul

03399.82811 97100.000120 26551.901015 7 9692000CO0S1515
033-7

Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

20/04/2024Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

0090001226551-9

Data do Documento  INo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número21/03/2024 122655/1 DM N 21/03/2024Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade . Valor Valor do DocumentoECR R x : R$815,15Instruções (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
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

Ann Ficha de Compensação

utenticação Mecânica
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18/04/2024 —- BANCO DO BRASIL -  G8:44:29867008670 ES 6001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

“CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
' AGENCIA: 8670- 3. —  * CONTA: 384-0

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828129710000012026552901015790920000081515
: BENEFICIARIO: |

GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA: |
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR DOCUMENTO : | 41.715DATA DE VENCIMENTO 22/04/2024
DATA DO. PAGAMENTO 17/04/2024'- VALOR DO DOCUMENTO | o 815,15VALOR COBRADO , - | 815,15
NR. AUTENTICACAO : . 5.051.4D2.EBO.87C.D6E

Central de Atendimento BB |4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800: 729 GOO1 Demais localidades. |* Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB |
8800 729 0722
Informacoes, recliamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
' 0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0oss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ase o Valor do ICMS — Base de Câleulo do TCMS Substituição T Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 549,11Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 549,11TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
fome o: PO ! Placa do veicalo- | TNPFTTPF- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço Município DF T uscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇO:
bo fe RSA. E é
ão

SEE ANE SA É
19163 BROCOLIS NINJA 300G UNIDADE 07043000 10/40 34,95 0,00 0,00 0,00 o34944 ABOBORA ITALIANA KG 07099300 | 0/40 |5929 |KG 10,281 ; 41,02 0,00 0,00 0,00 o53372 MELAO VITA KG 08105000 j0/40 15929 jKG 8,411 Pá 50,381 0,00 0,00 0,00 o6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 [0/40 15929 [KG 4,505] A 13,47 0,00 0,00 0,00 0
6057 CENOURA KG 07061000 [0/40 15929 [KG 5,148 rá 7,A9 38,56 o . 000 0,00 0,00 o
6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 097099300 10/40 15929 KG 4,84] 5,29 25,61 Prá 0,00 0,00 0,00 o6156 CHUCHU KG 07099300 [0/40 15929 KG 19,69 6,99 137,63 0,00 0,00 0,00 o
6217 MAMAO FORMOSA KG 08072000 [0/40 15929 KG 5,9 Pá 5,99 35,34 0,00 0,00 0,00 o
6231 MELANCIA KG 08071100 10/40 [5929 KG 19,609 ÃO. 2,69 52,75 À 0,00 0,00: 0,00 o
6255 QUIABO KG 20011000 j0/40  j5929 [KG 4,058 PA 9,99 40,54 0,00 0,00 0,00 o6323 LARANJA KILO 08051000 0/40 15929 |KG 8,08 4,99 40,32 0:00 0,00 0,00 0
6330 BATATA DOCE KG 07142000 (0/40 5929 |KG 5,005] — 3,99 19,97 DA 0,00; 0,00 0,00 o
6859 MACA NACIONAL RF. 000001090 08081000 [oro 5929 [KG 2,066 PA 8,99 18,57 Pal 0,00 0,00 0,00 o

PAGO COM REC "o Doces metro momURSO ta JCONVÊNIO Nº 1á2022 —  CUNTEREULU ORIGINAL
o2FONTE ( JFEDERAL + SÁESTADUAL €) MUNICIPAL Ó

CÁLCULO DO ISSQN
| Tnscrição Municipal | Valor total dos Serviços Base de Cáileuto do ISSON vao do ISSON |
DADOS ADICIONAIS "

Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 863,
DANF REFERENTE PEDIDO GRAZIELA |
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 22/04/2024 LANÇADO |

Vs 2024 |mata OLL OUS 2O2AL |n ento pião 1tais ct s H

Nomes PEDRA lol
ema por ST Seas Coro co E SEER E O O os Cu)

| Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado” NF-eEmissão:02/04/2024 Total R$ 549,11 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA o oo o1 43 56Data F Tdentificação e assinatura do Recebedor eCalled! Jara va Rola, SÉRIE 1



RECIBO DO PAGADOR
SS Banco Itaú S.A. 341-7 | 34191.57007 04112.461332 31805.680001 9 96940000054911

SS a VencimentoiLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 22/04/2024
Beneficiário
[SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56,927.023/0001-09AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

IA gência/Código Beneficiário

1333/18056-8

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

Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. —jAceite [Data Processamento Nosso Número02/04/2024 14356 DMI N 02/04/2024 157 /00041124 - 6Uso do Banco Carteira ócie — [Quantidade Valor (EP) Valor do Documento157 R$ 549,11Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (O) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(OS) Valor Cobrado

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

agador - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

eneficiário final

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

. Wa Banco ltaú S.A. 341-7 34191.57007 04112.461332 31805.680001 9 96940000054911
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. encimero”, 1/04/2024
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
[AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8
Data do documento — [Núm. do documento Espécie Doc. — lAceite — J|Data Processamento Nosso Número02/04/2024 14356 DMI N 02/04/2024 157 /00041124 - 6Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 549,11Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate oBENEFICIÁRIO.
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

() Descontos/Abatimento

(+) 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

MINLI MON Ficha de Compensação
Autenticação mecânica



18/04/2024 —- BANCO m BRASIL - 08:44:2967008670 soro 9001

COMPROVANTE DE | PAGÁMENTO DE TITULOS

: CLIENTE; SANTA C M GUAIRA
o AGENCIA: 38670- 3. 7: CONTA: : 384-0

TTAU UNIBANCO S. A.

“a S4191570070411206133231805 6800019969 40NDASADa1« BENEFICIARIO:
SUP. MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME: FANTASIA:

"SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA.
—ENPJ: 56.927.023/0001-09

BENEFÍCIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56, 927. 023/0001- es

: PAGADOR:
- “SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

: CNPJ: 48. 341. 283/0001-61 -
.—.———————————.—-—=-————-———-— .-———=———.=—————
NR. DOCUMENTO ” 41.718
DATA DE VENCIMENTO os 22/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO h | 549,11
VALOR COBRADO : . 549,11

NR. AUTENTICACAO - 1.20A.38B.3A2.B33,283
— Central de Atendimento BB

4004 08091. Capitais e regioes netropolitanas0800 729 0BO1 Demais localidades.: consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
: — 6800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria :
60806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de| atendimento.

: Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
.— 0880 729 Boss :

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

136



SUPITERAIISCADO MISTIRÉO DE GaradRA 1TOS
UVRTCIAIÇO VA 28 NE ITOR-GUATAL IE)
SMDS EE SIT OIROMAMEINIOASS DIOS | 1
TEST ERIDOSODOIAS: 57 23RLESOT
VALER, atari ana Tdria fo Bret erio ae do

Nafúreza dá operação

Nº RA 2/1

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada
1- Saída

PáSÉRIE 1

JJ)
Ca

CHAVE DE ACESSO
3524 0456 9270 2300 0109 5500 1000 0143 5410 0156 0542

O! de -OPERAÇÃO REG.EM ECF ginLble ummda eos bniporal Quo et OoBela fasTnscrição Estadual Tnsc: Estadual Subst. Tributário T CNPJ Pá PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO322011587118 56.927.023/0001-09 135240686250218 02/04/2024 14:22:26DESTINATARIO/REMETENTE
fome ocial

TPETTNPI” [| Datada Emissão —SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 435 48.341.283/0001-61 02/04/2024 PáEndereço
Bauto / Distrito TEP Data da Saída -RUA 34 Nº 872 | CENTRO 14790-000 02/04/2024 =Município

Fone / Fax UF er: [Hora da SaidaGUAÍRA MN (17) 3332-7000 SP |- 14:17:00FATURA | ,
1 23970 + 22/040004

NX

CÁLCULO DO IMPOSTO
jase 6 Valor do ICMS Base de Cálculo do IOMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos |0,00 0,00 0,00 0,00 239,70 1”Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 239,701L.TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome 7 Razão Social Tete por Conta: Placa do veículo DF T TNPITCPE- O-Frete por conta do Remetente(CIF) =Endereço Município
Inscrição Estad:

Quant Espéci
umer: Peso Bruto Peso idoonde ' Vo sm” 0.000 0.000 À

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

239,70 0,00 0,00 0,00 "SS

AGO com recurso — — CUNFERECOMORIGINAL
PROCESSO Nº 14/2022CONVÊNIO Nº 04/2022 7
FONTE ( JFEDERAL

ESTADUAL
CO MUNICIPAL

CÁLCULO DO ISSQN
[scrição Municipal Valor total dos Serviços Base deCálenlo do ISSQN — qua do ISSQN
DADOS ADICIONAIS —

Informações complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 861, +DANF RERENTE PEDIDO GRAZIELA LANGADO ÍBOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 22/04/2024 Ei NA *

gata: O2 ON. 202y |

:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br > Sifat ERP 8.24.06
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada no lado, NF-eEíssay:02/04/2024 Tom R$ 239,70 SANTA e DE MISERICORDIA DE Red o o fo] o 14 35 4Data de R: to Identificação € assinatura ecebedor
ESTSTIR Y 24 ta, In EN LUCA — SÉRIE 1



RECIBO DO PAGADOR
ES) Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04112.201332 31805.680001 7 96940000023970
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.

Vencimento

22/04/2024
Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Agência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento — Núm. do documento lEspécie Doc. [Aceite —JData Processamento Nosso Número
02/04/2024 14354 DMI N 02/04/2024 157 /00041122-0

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 239,70

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento
[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

eneficiário final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341 .283/0001-61

ME TE 6 Mm re sam rm 96 7h 069 rei as 23 36 76 3a ac RMS 6 06 St e ash Se ee Nf 06 6 28 00h 96 66 16 09 stRe 98 6 968 0or dm am am 1 (ee 603/26 ae 4 em 55 Um9688 fm bt à 6 3amm cm mon ame quedm e Ag om e 26 0a scam aeeram ne srta im ata as eds

Itaú Banco Itaú S.A. 34191.57007 04112.201332 31805.680001 7 96940000023970
[VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 22/04/2024

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

A gência/Código Beneficiário

1333/18056-8

Data do documento — INúm. do documento Espécie Doc. —jAceite — [Data Processamento (Nosso Número
02/04/2024 14354 DMI N 02/04/2024 157 / 00041122 -0

Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 239,70

|instruções 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

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

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.341.283/0001-61

Mi nino Ficha de Compensação
Autenticação mecânica
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18/04/2024 . - BANCO DO BRASIL - GB:M4:29867008670 : | 801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

« ITAU UNIBANCO S.A.

" 34191570070411220133231805680001796940000023970
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA
NOME. FANTASIA: | '
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/08001-09
BENEFICIARIO FINAL: :

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

PAGADOR :
. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
: CNPJ: 48.341, ;283/0001-61

NR. -DOCUMENTO | i 41.719DATA. DE. VENCIMENTO o 22/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 239,70VALOR COBRADO - 239,70

. NR. AUTENTICACAO | 5.321.F47.219.72E.229
Central de Atendimento BB

: 4004 09001 Capitais e regioes metropolitanas
08600 729 GBBI Demais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.,
SAC BB ".
0800 729 9722

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

Ouvidoria
esco 729 5678
Reéclamacoes, nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. :

. Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6800 729 Bdss
Informacoes, reclamacões, cancelamento de cartao,- outros produtos e “Servicos de Ouvidoria.

+39



Número da Nota

GODO5O8SSPREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS CTT ENAdio E nGra de EmiasãoSECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS DE CAMPINAS 01/04/2024 05:21:44NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe EB VTaão
OfOGS2R71D

PRESTADOR DE SERVIÇOS
. Nome/Razão Social: WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SsSE wareline CPF/CNPJ: 71.613.996/0001-59 Inscrição Municipal: 00N20371-8Endereço: Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEMOS 889 - VILA LEMOS - CED 1310N-450Município: Campinas UF:SP Telefone: (0019) 3797-0603

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ: 48,341.283/0001-61
Endereço: R 24, Nº 872 - JARDIM PAULISTA - CEP 14790-000
Município: GUAIRA UF: SP Email: administracao Qsantacasadeguaira.com.brreiefone: (17 3) 3377-000

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Descrição:

REFERENTE A MARCO/24 Nota possui retencao de impostos. Valor liquido (deduzindo as retencoes) = R$ 4,837,49Data de Vencimento da Fatura: 22/04/2024

Tributável | ITtem
Qtde. Vir, unitário Total! Rá

sim LICENÇA DE USO CONECTE/W VB 1 R$ 4.956,23 R$ 4.855,22sim LICENÇA DE USO CONECTE/W WEB 1 R$298,25 | R$198,25
Descrição do serviço prestado conforme CNAE informada pelo prestador de serviço, aqual define o valor do ISSQN devido: CNAE 6202-3/00-02 - DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamentode programas.

PIS (0.6500%): CONFINS (3.0000%): INSS (0.0000%): IR (1.5000%): CSLL (1.0000%)Y:R$ 33,50 R$ 154,63 R$ 0,00 R$77.22 P$ 51,54
VALOR TOTAL DA NOTA : R$ 5.154,48

Deduções do ISSQN: Base de Cálculo ISSQN: Alíquota ISSQN %: Alíquota Efetiva ISSON %: — [| ISSQN Dovido:R$ 0,00 R$ 5.154,48 2,00% 2.00% R$193,68)
OUTRAS INFORMAÇÕES

Mês de Competência da Nota Fiscal: 04/2024 Local da Prestação do Servico: Campinas/SPRecolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributação: TributávelRPS 50071 Série 99, convertido em NFSe em 01/04/2024
Data de vencimento do ISSQN referente à esta NFSe: 10/05/2024
CNAE: 6202-3/00-02 R o
Descrição da atividade: DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL 62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de Pragramas
Serviço: 105 - Licenciamento ou cessão de direito de uso de programas de computação

AGO COM RECURSO RAIAS
CONVÊNIO Nº o4r2022 — (UNFERE COM URICIMAL

| DERAL.
FONTES ALE OUAL —(Y

8 MUNICIPAL Ã

Ao



RECIBO DO PAGADORBANCOITAUS/A |341-7 | —34191.09008 00768.317174 0IB6E NIOND1 E NSSANDNCABIZADBeneficiário
CNPJ/CPF Sacador Avalicta SoncisiantoWARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.996/0001-59

2IADOÇIAEndereço Beneficiario/Sacador Avalista I
*Avenida DOUTOR ARLINDO JOAQUIM DE LEVILA LEMOS Campinas - SP 13.100-450Nosso Número Carteira Espécie | Quantidade Valor Agência/(Córdino Reaafiiário109/00007683-1 109 DM

TAPData do Documento Número do Documento Espécie do Aceit | Data Processamento Vaior do — =01/04/2024 50856 N 01/04/2024
' 4 237 49

À LA

Autenticação Mecânica

itaú BANCOITAUS/A |341-7] 34191.00008 00768.317174 DO966.010001 & 9BIMNONND4ARA?49
Local do Pagamento:

Vencimento:ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ
22/04/2004APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ

Beneficiário
CNPJ/CPF AGENCIA Codigo. WARELINE DO BRASIL DESENVOLVIMENTO DE SO 71.613.998/0001-59 7170/096801Data do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Número01/04/2024 50856 DM N | 01/04/2024 109/C0DO7ERIAUso do Banco Carteira Espécie Quantidade Vator (=) Valur do Gocumento109 R$

4.837,49Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO PARES Abs limente
DOSujeito a protesto após O dias dias do vencimento.

() Moraítáuita
APÓS VENCIMENTO JUROS DE R$ 1,60 AO DIA

(+) Outros Acréscimos
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 96,75 : AVE

03 Valor Canrago

| Pagador SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA CNPITIESITISIOO TSTR 24,872.
14.790-000-GUAIRA-SP
Sacador/Avalista

Autenticação Menânica / FICHA DE COMBENS,

Otto an

ML



18/04/2024 - BANCO DO BRASTL - 08:44:298670086708 === 8001
COMPROVANTE DE. PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCÓ S.A.

eNerTeABO0768317174003660100016969 DOADAS 3749: ' BENEFICIARTIO:
; WARELINE DO BRASIL

'NOME FANTASIA: ..
WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613.996/0001-59
BENEFICIARIO FINAL:

*  "WARELINE DO BRASIL
CNPJ: 71.613. 996/0001 - 59

” PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO .: 41.720DATA DE VENCIMENTO 22/04/2024' DATA DO PAGAMENTO 17/04/2024VALOR DO DOCUMENTO | 4.837,49' VALOR-COBRADO : | 4.837,49
NE AUTENTICAÇÃO 6.EAB.B53,FOO.7D7.662

Central de Atendimento BB
. 4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 BBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

608086 729 0722
- Informacoes, reclamacoes, cancelamento de: produtos e servicos.

: Ouvidoria
8800 729 5678 . :
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e 2 demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 doss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos. e servicos de Ouvidoria.

VI



Número da NFS-ePREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA 13315NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe digo dê Verificação030200239
Data de Emissão

03/04/2024PRESTADOR DO SERVIÇOCPF/CNPJ: 13.119.682/0001-06 Inscrição Municipal: 00081520&o Nome: Medcloud Tecnologia Medica S/A
Endereço: Rua Francisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centromecdcioud . cer: 84010-260
Município: Ponta Grossa

UF: PRTOMADOR DO SERVIÇOCPF/CNPJ: —48.341.283/0001-61
Inscrição Municipal:Nome: Santa Casa De Misericordia De Guaira Inscrição Estadual:Endereço: R 24, 872

CEP: 14790-000 Bairro: — Jardim PaulistaMunicípio: Guaira
UF: SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Medcloud. 357 excedentes CT...
R$ 821,10Medcloud. 1018 excedentes RX...

R$ 1.231,78Medcloud. Worklist santa casa misericordia guaira...
R$ 457,001 Mensalidade. Santa casa misericordia quaira...

R$ 1.718,00

VALOR TOTAL DO SERVIÇO R$ 4227 88Código do Serviço:
|

0105 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador não-customi

Valor Serviços Base de Cálculo Alíquota ISS Valor ISS retido Valor do ISSR$ 4227.88 R$ 4227.88 3.0000 % R$ 0.00 R$ 126.84Desconto incondicional Desconto Condicional Valor PIS (0.65%) Valor COFINS (3.00 %) Valor INSS (0.00 %)R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00Valor IRRF (4.80 %) Valor CSLL (1.00 %) Outras Retenções Valor deduções Valor Líquido da NFS-eR$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 4227.88
OUTRAS INFORMAÇÕES

Para consultar a autenticidade acesse: Site https://pontagrossa.iss.elotech.com.br/autenticar-documento-fiscal
CPF/CNPJ do Prestador: 131 19682000106
Número da NFSe: 13315
Código de Autenticidade: 030200239
Data de Emissão: 03/04/2024

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 473,52 (1 1,20%) Fonte: IBPT

COM RECURSO
EROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº Darsoe
FONTE ( JFEDERAL.

ESTADUAL
€) MUNICIPAL

CGUNFERE COM ORIGINAL
Z
2

Já3



sã jou
Es Me delou d

Recibo do Pagador

medcloud Beneficiário finai:: Medcloud Tecnologia Medica S/A (13.119.682/0001-06 ) Rua Francisco Rib NFSE 13315sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR 84010-260 | Das, 33 andar2
Composição da cobrança

Mensalidade santa casa misericordia guairaMedcloud 1818 excedentes RX -
123 FSMedcloud 357 excedentes CT “821,10Medcloud WorkLlist santa casa misericordia guaira 457,00

Agê Cod, B: ário
0001/0000515-5

NOSSO número

001/00353795638-3]
Vencimento

22/04/2024
(=) Valor do dogumento

4.227,88
Multauros/Descontos

Pagador
N.Doc  I(=ValorpagoSanta Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) 13043

Destaque Aqui

Ss Superlógica [481
Local para pagamento

Agência/Cod. BoneficiárioPagável preferencialmente no banco Superliogica SCD
0001/0000515-5;[VERA to final: Medica S/A (13.119.662/0001-06 ) R Intermediado por: Nosso númeroCIou: ecnologia Medica | | uaFrancisco Ribas, 33 andar 2 sala 9 - Centro Ponta Grossa/PR PJBank Pagamentos SA 001/00353795638-384010-260

CNPJ: 18.191.228/0001-71 ,Data do documento Nº do Documento Especie Doc. fÁceite Data processamento Vencimento03/04/2024 13043 DM N 03/04/2024
) Valor

uêe do banco Carteira Maeda Quantidade (x) Valo: 22 /0 4, 2 02 4
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário) (=) Valor do documentoApós vencimento: Multa 2,00%= R$84,56 Juros 0,033% a.d.= R$1,40/dia

4.227,88
Multa/Juros/Doscontos sx

É
(=) Valor :

ÉPagador Santa Casa De Misericordia De Guaira (48.341.283/0001-61) Código de baixa:R 24, 872 Jardim Paulista
14790-000 Guaira/SP

Sacador/Avalista: Medcloud Tecnologia Medica S/A 131196;MAO ———
J44



18/04/2024 —- "BANCO DO BRASIL -  OB:44:29s67008670 0901
| COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

o CLIENTE: SANTA c M GUATRA
o AGENCIA: 8670-3 : CONTA: 384-0
' SUPERLÓGICA SOCIEDADE DE CRÉDI

48190000930000515035437956380143996910000A42278A
BENEFICIARIO:
PIBANK PAGAMENTOS S Al
NOMÉ FANTASIA:
PIBANK PAGAMENTOS Ss A
CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO FÍNAL: '
MEDCLOUD TECNOLOGIA MEDICA SA
CNPJ: 13.119.682/0001-66

- PAGADOR:
- —SANTA CASA DE- 'MESERICORDIA DE GUAIR

— CNPJ: 48.341.283/0001-61 .

NR. DOCUMENTO i | | 421.721
DATA DE VENCIMENTO oO | 22/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/04/2024

VALOR DO DOCUMENTO oo 4.227,88
VALOR COBRADO | o - 4.227,88
NR.AUTENTICACAO =. F.278.6D7.691.D2B,.22E

. Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

- 6800 729 GegB1 Demais localidades.
“ Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB.
6800 729 0722
Informacoes," reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

. Ouvidoria
0880 729 5678

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

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

As



( RECEBEMOS DE LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP. OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. | ) NFEe —DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Nº: 39064
a

SÉRIE: 1mar
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, — |POCUMENTO AUXILIAR | | || | |

DE ACESSO

3524 0304 5142 0700 0135 5500 1000 0390 6411 0154 2398

ELETRÔNICA
Produtor Eorgliclaves Bee Rua Amoipira, 365 - Vila Isa Seo

São Paulo - SP Nº: 39064
CEP: 04689-070 Série: 1 Consulta de autenticidade no portaí naciona! da NF-e www. nfe.fazenda.Fone: 1156317840 | FOLHA 1 / 1 gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

to
&NATUREZA DA OPERAÇÃO

F — | PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
t 135240593805696 20/03/2024 11:10:35 jINSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST,. ó CNP) / CPF116585592110 -
04.514.207/0001-35 Pa )DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
— YenssceF

DATA EMISSÃOSanta Casa de Misericórdia de Guaíra
48,341.283/0001-61 20/03/2024 11:07:26]ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADARua 24, 872 ó Jardim Paulista 14790-000 20/03/2024MUNICÍPIO
FONE / FAX : ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA / ENTRADAeuaÍra, 1733327000 SP 11:07:40oER. FATURA NPARCELA |

í oL
N franozs
* | 1.680,00

ÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.680,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS — VALOR TOTAL DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA PaR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.680,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNP) / CPFCorreios ; O-REMETENTE
[OR MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA TNUMERAÇÃO i PESO BRUTO PESO LIQUIDO “1 CAIXA

21,5000 21,5000
DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH | CST|CFOP|UNID! QUANT. | V. UNITÁRIO|  V. TOTAL | BCICMS ERe A Br IEME Too78020 Papel Térmico p/ ECG Bionet - 21L6mm x 30m. Lote: PECOS7/24 48234000 |0101| 5101 | Um 30 30,0000) 900,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,0071017 Papel Térmico p/ ECG TC-10 - 110mm x 30m. Lote: PECOS5S/24 48234000 [0101] 5101! UN 30 26,0000 780,00] 0,00 0,00: 0,00) 0,00 | 6,00

PROCESSO. Nº roFONVÊNIO Nº 04/202>
NTE ( FEDERAL

ESTADUAL
MUNICIPAL

Fair su.
VUNFERE COM ORIGINAL - Marquesweslei Marau

RO: 30.601.493-2
Almoxarifado

CALCULO DO ISSQN Ú d
—INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

32275595

DADOS ADICIONAIS
NR

—[informações complementares de interesse do Contribuinte: par eee eaa eee rata)
Permite aproveitamento do crédito de ICMS no valor de R$ 66,86 correspondente à alíquota de 3,98% nos termos do art. 23 da LC 2123/2006. Ta

3
Í|

osta; 25/03/2024informações da Fatura: Nº da Fatura: 39064 | Valor Original: R$ 1.680,00 | Valor do Desconto: R$ 0,00 | Valor Líquido: R$ 1.680,00. e

z25ica 492% name: Xe, |
A:

eme

VERSÃO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: 2,321
DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 20/03/2024 11:10

J



Fem
Á

Atransação aacima foi realizada por melo do Bradesco Net 1 Empresa.

& bradesco |237-2 | | 23790.46101 94080.000006 20016.526509 6 S6890000168000
Local de Pagamento

VencimentoPagável Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.
17/94/2024Beneficiário '

Agência? Código BeneficiárioLIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | CPF/CNPJ: DOA4514207/0001-35
DABL/165265-5RUA AMOINIRA 365 - -VILAISA

04689-070 - SAO PAULO - SP

Data do Doc. Nº do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso número20/03/2024 NFEISOGA DM N 20/03/2024 09/40/8000090020-7Usa da Banco Carteira Espécie Quantidade . iValor/Percentual =) Valor do documento9 R$ , 1.580,00Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPI/CPF: 048,341.283/0001-61
RUA: 24, 872, -
14790-000 - GUAIRA - SP

Beneficiário final: Não informado
Recibo do Paga dor

Autenticação Mecânica

( o. bradesco | 237-2 | 23790.46101 94080,.000006 20016.526509 6 S68900090168000
Local de Pagamento

VencimentoFagável Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 17/04/2024Beneficiário
Agência/Código BeneficiárioUBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP | CPF/CNPI: 004.514,207/0001-35 B4561/165265-6RUA AMOIPIRA - 365 - - VILA ISA

04689-070 - SAO PAULO -SP

Data do Doc. Nº do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso número20/03/2024 NFESSIOGA4 DM N 20/03/2024 03/40/800000020-7Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade WValor/Percentual (=) Valor do documentoE) R$
1.680,00Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos/Abatimentos =** VALORES EXPRESSOS EM REAIS cre +

f-) Outras DeduçõesUROS POR DIA DE ATRASO. ..11001110..2,8O
HH) Mora/MultaPFOS 17.04.2024 MULYAvenvevecasabÃ DO
+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | CNPI/CPF: G48. 341.283/0001 -61
RUA: 24, 872. -
14790-000 - GUAIRA - SP

Beneficiário final: Não informado Ficha de Compensação

Im à Im J mm Autenticação Mecânica

SAC - Serviçode — Alô Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala — Cancelamentos, Reclamações e Demais tetefones
informações. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o siteApoio ao Cliente — 0800 704 8383 0800 722 0099 por semana Fale Conosco

Ouvidoria 03800727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das Sh às 18h, exceto feriados. Í

Joy



18/04/2024 —- BANCO DO BRASIL -  oB:44:20867008670 =. | 6881
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A...

: Beer ro D1940800000062001652650969689ANAN168000
BENEFICIARIO:
LIBEMA: PRODUTOS HOSPITALARES L

' NOME FANTASIA:
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E
CNPJ: B4.514.267/0001-35"
BENEFICIARIO. FINAL:
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA E
CNPJ: 04.514. 287/0001- 35

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

NR. DOCUMENTO | 41.722
DATA DE VENCIMENTO " 17/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO : | 1.680,00
VALOR COBRADO Eos 1.680,00

NR. AUTENTICACAO A.9C5.184.E9F,882.63A

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 BBA1 Demais localidades.
“Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
60800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

148



ICERBEMOS DE ALPHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
ITA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 19/04/2024 VALOR TOTAL: R$ 1.960,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA
E MISERIÇORDIA DE GUAIRA - R 24, 872 JARDIM PAULISTA Guaira-SP
VIA DE RECEBIMENTO IDEN' FICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Q/N4/dLad y Vas
POTES SM 7 E Aa AOC]

Nº

NF-e
29.484

Série 1

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

$
oiro toi

É

ALFHARAD IND, COM, IMP E EXP DE PROD HOSPITALARES LTDA

R PEREIRA COUTINHO, 254
JARDIM STELLA - 09185-670

Santo Andre - SP Fone: (11) 4992-9000

DANFE
Documento Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrônica

o- ENTRADA
1 - SAÍDA

Nº 29.484
Série 1

Folha 1/1

—— MN On
CHAVE DE ACESSO

3524 0411 3670 6600 0130 5500 1000 0294 8419 1720 2538
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Venda de Producao do Estabelecimento
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135240820077444 - 19/04/2024 09:59:49
NSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

626.793.110.111
ss

11.367.066/0001-30
ESTINATÁRIO / REMETENTE
OME / RAZÃO SOCIAL
JANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

CNPJ / CPF

48.341,283/0001-61
DATA DA EMISSÃO

19/04/2024
NDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

t 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 19/04/2024
UNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

uaira 1 SP [em 3332-7000 09:59:47
'ATURA / DUPLICATA
um. 001
enc. 19/04/2024
'alor R$ 1.960,00
*ÁLCULO DO IMPOSTO
3ASE DE CÁLCULO DO Fa DO ICMS qo DE CÁLC. ICMS Fa DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO [VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTC

1.960,00 352,80 0,00 0,00 0,00 32,34 1.960,0(
'ALOR DO FRETE FP DO SEGURO [om ee DESPESAS [O TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 148,96 1.960,0(
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
1OME / RAZÃO SOCIAL Hm POR CONTA (cóDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Tur CNPJ / CPF
BRASPRESS (0) Remetente (CIF) 53.577 .961/0001-20
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
R: CORONEL MARQUES RIBEIRO, 225 Sao Paulo SP 111076779110
JIDANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (KG) E LÍQUIDO (KG)

2 CAIXA 4,2G0 4,206
2ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS z ' z
: -CÁLC | “VALO VALOR JALÍO- AL

“ÉDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH lo/cST| CFOP | UN | Quant |VALOR UNITMALOR TOTAL P:CÂS e) VERA CIDADE
A

E-020RA — |EXTENSOR PARA CATETER RETO 20CM (1 VALVULA 90183929 | DOO | 5101 | UN 400 VÁ 4,90] 1.960,00] 1.960,00] 352,80 0,00|/18,00| 0,06
ANTIRREFLUXO)
LOTE :1020070224 FABRICACAO:02/2024
VALIDADE :02/2029

O COM RECURSO
EROCESSO Nº 14/2022
CONVÊNIO "Ss e FOR

E FE
FONT ESTADUAL

MUNICIPAL

—Pre= FE(o ERF COM ORIGINAL

2ADOS ADICIONAIS

TA
RASLANTAO NL E

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

mail do Destinatario: santacasacompras&hotmail.com
Inf. Contribuinte: Apoio: 957523 Dados para deposito Alpharad industria - Cnpj:11.367.066/0001-30 (Pix) Banc
so Brasil - Ag: 1557-1 conta corrente: 330.000-5. Rua: 24,n0872,Jardim Paulista - Guaira - SP - Cep: 14790-00
JOTACAO: 261537990 - COLETA: 669348
?roduto destinado a Consumidor Final.
frib aprox R$ 263,62 Federal e R$ 235,20 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br - DS8CAC2 ie

=

EXU
Nbme:— Clule he



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 08.44.29
8670308670. = 8901

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ' " EOOBOCADA20240117195532781460341
CNPJ DO PAGADOR: õ 48.341.283/0001-61
VALOR: : : 1.960,00
DATA: : , . 17/04/2024 - 16:55:41

PAGO PARA: Alpharad Industria, Comercio, Import
CNPJ: 11.367.066/0001-30
CHAVE PIX: 11367066080130

. INSTITUICAO: OBBABABA BCO DO BRASIL S.A.
-— AGENCIA: 1557 - CONTA: GOCCCDONCAAÇA33000O5

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 17/04/2024 - 16:55:41

* DOCUMENTO: 041723 |
AUTENTIÇACAO SISBB:' A.B82.88F.026.CCB.6FB

. Central de Atendimento BB
4004 08601 : i
Corisultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
0808 729 5678
Reciamacoes nao . solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ,

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

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

ISO
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[033-7 Recibo do PagadorBerieficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Vencimento

20/04/2024Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:;48,341.283 0001-61Data do Documento INo. do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento21/03/2024 122662/1 DM N 21/03/2024

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Nosso Número
000001226621-3

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento
A, “ R$ A x :

R$1.122 75
(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa

(=) Valor CobradoInstruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 122662/1 (1 de 2)

ui.

É 033-7 | 03399.82811 97100.000120 26621.301014 7 96920000112275Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento — Vencimento

20/04/2024Beneficiário .
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan- Nác/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 |

Agência / Código Beneficiário
0004-3/8281 97-1Data do: Documento  ÍNo. do Documento Espécie Doc, . [Aceite Data do Processamento — I Nosso Número21/03/2024 122662/1 - DM N 21/03/2024 000001226621-3UsodoBanco — ” [Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documentoe JECR OO R$ : E AN = R$1.122,75Instruções (texto de responsabilidádé do bernieficiário)

(-) 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
— PARANOA

| 14790000 - Guaira - SP
Sacador/Avalista:

TT Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

4153



de | oo G3332308231729641| Consultas - Emissão de comprovantes 25/04/2024 08:51:82“seat k

23/04/2024 —- BANCO DO BRASIL - G8:51:52
867008670 : o8eg1

| COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
| 03399828119710000012026621301014796920000112275

BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

* NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: .24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481. 773/0001- e3
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO | 42.201
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO “e 1.122,75
VALOR COBRADO 1.122,75

NR.AUTENTICACAO 9.4FC.898.7F6.7F4.EFE

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
96800 729 BDD1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de.
produtos e servicos.

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

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

' Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES,

454



e
RIIADE É CENPIANÇC A E PROCLIOS NARA

CM E.
(|) ] ( — imento Comercial

ao O ua (46) 3224-7700

LIDIO OLTRAMARI, 1796

IM: 231310
CNPJ: 05993698000107
IE: 9029958464

Um 000medic.com.br

C780 - Nota de Cobranca de Locacão
1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTO
85503-381 - PATO BRANCO - PR

NAT. DESTE DOCUMENTO: LOCAÇÃO
DATA DE EMISSÃO: 16/04/24 15:24 Página 1 de 1

1.984,80 25/04/2024

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

[ 11º VIA- CLIENTE
[ 1] 2º VIA - CONTROLE
[ 13º VIA - CONTABILIDADE

DESTINATÁRIO |:
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJITCPFSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48341283000161

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

JARDIM PAULISTA
UF MUNICIPIO INSC. ESTATUAL OU MUNICIPALSP GUAÍRA ISENTO

DADOS DO DOCUMENTO

QTD. DESCRIÇÃO TOTAL
1,00 LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS

1.984,80

Valor Total da Locação
1.984,80

Nº de Controle
: 611

Atestamos que os dados acima conferem com os bens cedidos em locação pela.JIOO0MEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA
ATURA NOME

Informações Complementares

:: Pedido:33547.

PRODUTOS E ALUGUEL DE BENS.

:: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT 3EF85C

Obs:ALUGUEL MENSAL REFERENTE AO EQUIPAMENTO: INJETORA DE CONTRASTES
SINOPOWER-S (SÉRIE: 0299210308A00017), CONFORME CONTRATO DE FORNECIMENTO DE

PAGO COM REPROCESSO Nº Era:CONVÊNIO Nº oO4/2022FONTE JFEDERAL
'O&I ESTADUAL
é ) MUNICIPAL

ONFERE COM ORIGINAL2
Ú

JSS



Banco do Brasil 001-9 Recibo do Pagador
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO
25/04/2024Beneficiário.

Agência/Código do Beneficiário1000MÉDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA 0495-2/030208-2* JEndereço do Beneficiário *
CNPJ do BeneficiárioEIDIO OLTRAMARI, “1796- B5503-361 - FRARON - PATO BRANCO - PR 05.993.698/0001-07Data do Documento * + INúmerodo Documento Espécie Doc. jAceite Data do Processamento Nosso Número16/04/2024 soc: [611 DM N 16/04/2024 13904810000072195Uso do Banco “o carteira Espécie —- Quantidade Valor (=) Valor do Documento: 7: R$

1.984,80instruções Tnstuções de Tesponsabildade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2 00 % após 25/04/2024 :
Juros/Mora ao dia: R$ 0,66 após 25/04/2024 () Outras DeduçõesProtestável a partir de6 dias do vencimento

(+) Mora/Muita/JurosApós o vencimento preferêncialmente no Banco do Brasil
. .

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CPF/CNPJ do PagadorR24872

14780-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de Baixa 48.341.283/0001-61Beneficiário

13904810000072195Final:

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

Autenticação Mecânica

Banco do Brasil 00171 -9/00190.00008 01390.481008 00072.195175 8 96970000198480
Local de Págamento s

VencimentoPAGÁVEL EM QUALQUER BANCO 25/04/2024| Beneficiário TopoMEDIC DISTRIBUIDORA IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTD” = CNPJ: 05.993,698/0001-07 Agêncial/Código do BeneficiárioLIDIO. OLTRAMARI 17986 - 85503-381 - FRARON - PATO BRANCO - PR 0495-2/030208-2Data do Documento : Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número16/04/2024 . [611/1 DM N 16/04/2024 13904810000072195Uso do Banco . . [Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento: 17 R
1.984,80instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 25/04/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 0,66 após 25/04/2024 O Outras Deduções
Protestável a partir de 6 dias do vencimento
Após o vencimento preferencialmente no Banco do Brasil (1 MoraliuialdiTa

.
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

13904810000072195inai:

TT Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação
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sEua | Emissão de comprovantes - 3o nívelFIRE SER Asas
G63312316448981901
23/04/2024 16:56:25

* 23/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:25867008670
0801.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

PO15000009A1390481008000721951758969780001984BO
BENEFICIARIO:
100BMEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT
NOME FANTASIA: |
1008MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORT, EXP
CNPJ: 05.993.698/0001-07
PAGADOR: .

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341,283/00081-61

NR. DOCUMENTO 42.301NOSSO NÚMERO 13984810000072195CONVENTO 013990481DATA DE VENCIMENTO 25/04/2024DATA DO PAGAMENTO 23/04/2024VALOR DO DOCUMENTO —. 1.984,80 |VALOR COBRADO oo o 1.984,80]
NR.AUTENTICACAO + ., 9-C39.498.ACF.C72.6E7

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais & regioes metropolitanas
60800 729 BBB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos, =
Ouvidoria
0806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. i

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

IST



| ELETRÔNICA INDICADA /ABAIXO. DESTINATÁRIO: SANTA
BAIXO. BrESTIN Ar IO OS/00071-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCALCASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: | NF-e

48.341.283/0001-61 - REC: Boleto Ban 25/04/24 R$: 2.119,41; boleto Ban 15/05/24 R$: 2.119,41
Nº o1 1 796

DATA DE RECEBIMENTO !IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA EMISSÃO[0] Du) do cedo 05/04/2024 |

VALOR TOTAL DA NOTA |

4.238,82 SÉRIE
—

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

GONTROLE DO FISCO

—CHEMICAL —&

ALFA CHEMICAL LTDA á
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S CCEP: 14781-134 -BARRETOS-SP

1- SAÍDA [] 2- ENTRADA

Nº 011796
SÉRIE 1 >* Página 1de1

LL
nsulta de autenticidade no portal nacional da

NF-ewww.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site
da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso

LL)
3524 0421 3687 5900 0100 5500 1000 0117 9615 0003 1564 —

FONE: (17) 3324-2169

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135240712218837 - 05/04/2024 11:09:07| INSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB.

CNPJ204137829117 |
21.368.759/0001-00.—""DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 05/04/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA

RUA 24,872 S N
Centro 14790000 08/04/2024

MUNICIPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

HORA DE ENTRADA/S DA

Guaira | (17) 3332-7000
FATURA

SNFATURA “VENCTO j VALOR | FATURA ; VENCTO ) VALOR | FATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO vaoR |

001 & 25/04/2024 2.119,41 || 0o2 (15/05/2024 1 211941
CÁLCULO DO. STO 'BASE CÁLC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁALC.ICMS sT VALOR ICMS ST VIMP.IMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTOS

4.238,82 762,98 0,0 0,00 0,00) 0,00) 0,00 21,80) 4.116,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS] | VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. VAPROX, TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA

b 0,00] 0,00 0,00 22,82 X 85,77] 100,59 4.238,82TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOSRAZÃO SOCIAL
— FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJIICPFsão — LO) |ENDEREÇO

MUNICIPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUALQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
5 VOLUME 5 — " 261,000 | 260,000 |DADOS DO PRODUTO/SERVICO

.3 DESCh CADAq.
NI EAR, RB RESINAS a. =

o IP

873 ALPHA LAV ADT 60KG
34023100 5101 /BB 1,0000V/ 559,000000 559,00 LATA 17 | 18,0/3,25

986 ALFA TEX SOUR 50L
34023100 000 — 5101 Jeg 1,0000 440,000000 440,00] 454,30 3 É 18,0/3,25

1247 ALPHA LAV POWER N 50L 34025000] 000 — [5101 |BB 2,0000468T.390,000000 2.780,00 2.870,35 35 18,0/3,25
T698621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L 38099190 000 — 5101 [BB 1,0000)/ 337,000000 337,00 337,00 60,66 0,00| 18,0:0,00

PAGO COM REGURSO po o 5 Soemiomem; TARTE TTPROCESSO Nº 14/2022 CONFERE COM ORIGINAL PAGAMENTO PARCIAL NOFONTE ( JEEDERÃL
VALORDER$ 2.319 41ESTADUAL —) 231,(CO MUNICIPAL Ô

É

|

Í :im
$

: ANoxt ÀDome
ÁLCULO DO ISSON

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

ISENTO
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PED. VDA: 250003156; VND:
GUAIRA;

TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00000053; Nome Fantasia: SANTA CASA DE
RESERVADO AO FISCO



Pagador

E | |748-x |
no o

Número do Documento
: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - CNPJ: 48.341.283/0001-81

011796/ABeneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial |)CEP: 14781-134 - BARRETOS / Sp

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instruções (Texto de responsabilidade do EB jo. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)APÓS 25/04/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,06 AO DIAPROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS' PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO |

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie D: ta/Código Benefici
24/207091-6 REAL

2.119,41 | DM 0715.25.16553

AGAis)

Autenticação Mecânica

748-X
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS C

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001 o: RDELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 11 - CEP: 14781

E

T4891.12420 07091.607155 25165.531002 9 96970000211941
|OOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICRED|

-134 - BARRETOS / SP ENEEASSData do Documento — | Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento SOS :09/04/2024 ] 011796/A DM N 05/04/2024 ESTANDESUso do Banco Carteira Espécie Mosda | Quantidade Moeda Calor Ve MORA À o.
] 1 R$

: Hi
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto

APÓS 25/04/2024 COBRAR JUROS DE R$ 7,06 AO DIAPROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
(-) Outras Deduções/AbatimentoPAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

:
(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos
|

|
(=) Vator Cobrado

Pagador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA
CNPJ: 48.341.283/0001-61: RUA 24,872, S/N, , Centro
CODIGO: 00000053CEP: 14790-000 - Guaira/SP
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA:

CPFICNPJ:

à nene = OA

o JS



23/04/2024 " BANCO DO BRASIL - 16:56:25867008670 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL: .
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO : 42.302
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.119,41VALOR COBRADO | o... 2.119,41

NR. AUTENTICACAO ' C.3FE.DEB.FB8.947. A]

Central de Atendimento BB . :oo
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
0880 729 9722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. 7
Ouvidoria
6800 729 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6800 729 dose |
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ntander [033-7 | | Recibo do Pagador
Vencimentop Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPI:24.481.773/0001-03)DO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

27/04/2024
Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SUAIRA CNPJ: Agência / Código Beneficiário48.341.283/0001-61

0004-3/828197-1
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número27/02/2024 120617/2 DM N 27/02/2024 000001206172-7
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade ú Valor Valor do DocumentoEÇR R$ x = R$450,00

(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa | (=) Valor CobradoInstruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 120617/2 (2 de 2)

Santander
Local do Pagamento

loa3-7 | 03399.82811 97100.000120 06172.701010 7 96990000045000
VencimentoPagável em Qualquer Banco até o Vencimento

27/04/2024Beneficiário
Agência / Código BeneficiárioGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)

0004-3/828197-1
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500
Data do Documento - |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número27/02/2024 120617/2 D N 21/02/2024 900001206172-7Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade | “Valor Valor do DocumentoECR R$ x = R$450,00Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

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

RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

TT e
Autenticação Mecânica

L62

CNPJ:48,.341.283/0001-61



23/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:25867008670
88081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339982811971000001200617270101079699CAABAA5ABN
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 GUATIR' CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO. 42.303
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 7 o. 450,00

NR. AUTENTICACÇAO o 2.325.F96.B60.1CB.CBA

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
90800 729 0BB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
9800 729 0722 e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de." Gagosprodutos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678 | o
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0OBss " |
Informacoes, reclamacões, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[033-7 | Recibo do Pagador
mplan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03)
0-90 - BAURU - SP - 17035-500

Vencimento

27/04/2024

CNPI:48.341.283/0007-61
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número27/02/2024 120615/2 DM N 27/02/2024 000001206152-2Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$
R$823,35(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Local do Pagamento
| 0337 03399.82811 97100.000120 06152.201015

Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento
27/04/2024Beneficiário

GEMMIN! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

/Imp Ltda (CNPJ:;24.481.773/0001-03)
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1
Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número27/02/2024 120615/2 DM N 27/02/2024 000001206152-2Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$

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 GUAIRA CNPJI;48.341.283/0001-61
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

Mto Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica
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— COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339982811971000001200615220101519699800ABO82335
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA: .:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL: |
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-6

NR. DOCUMENTO 42.304
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 823,35
VALOR COBRADO o 2. 823,35

NR. AUTENTICACAO 5.6A0.4EC.C78.2EF.BSA

Central de Atendimento BB '
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
680O 729 OBDA1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. "

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 Boss ,
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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' COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339982811971000001203246120101719699A0AABA9IAA
BENEFICIARIO:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR

. CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO — | 42.305
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 499,00
VALOR COBRADO e... 499,00
NR. AUTENTICACAO | ' B.6AÉ96A.6B9.9DB. F6A
Central de Atendimento BB :
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 BOSS o
Informacoes, reciamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

268



Up

patas

tran

no

pras)

VOLTOU

9

POUSO

too

vaseauay

3)

ZE

>)33

a)32
õ

S<

STSETT

439

97

.

1)

8)

SE

[

IQWOS

EIIENTAÇ

io

1duwioa]

*

ú

ES

Z

ON

MH

:OUEIPUNSIG

OPNRUAVEIVNOJAVICHOONIISIWJA

YSVYO

VLINVS:12907

-

00:L0

peOC/E/ST:POIAa|

3

sz

OLNINVYIY

PEQ

-

SNAS:AVOO

-

VIAVTVALAUAVAVY

INVIVADEA

-

L

1

PSP:pU9SV

(9%[9'S1)

06'TSE

SA

=

SIENPeISA

+

(CSSPEDÍO

?

=

bd

VO'POE$U

=

SIRI9PAL

(LAT

OL)

QL)

"XO4de

SOIRA“QO/SWOTH

OP

plHIV

Opp3/9

OT/FST'S9

U

OL9I9a

Op

E,

1

UV]

oo

nº

TE

1IV

autojuos

ouast

SIWL9[

1HOXauy

ou

sopeuoronia!

JAON

;

3a

PP

'81'06

9

SOL

'97'6E

'90/0€

'ZONOE

SacaIsodseu

sopeagIsSEj9

somposd

sop

'8007/FO/L0

3P

97190la199A

“JUOo'SNISOO/SIAd

Dm

à

SejonbIje

sep

0197

Be

oBoNpan,'

(FZOc/C0/00)

OBSTET

1

(PEOT/ENM/FI)

SL

ITC

(hoOT/10/61)

96TLI

|

"eSanuo

ap

e1epepserp

oc

ouagaa|

'

Re

Õ,

+

IVdAIO!

NNW

(

)

10d

t904],

9

SEI£

9p

a

ELOpESIS|A

Ep

OBONJOASAap

Ozei

107/91]LVOelueNOg

EP|

OBIE

(19

SOSIOUI

"JLIOO

[E199dsA

awiSay|

|

24

CJ

IVNAVY.

1Sq

tnssod

'opetouapaio

aejendsoy

10pinquIsiaanRPNUWT

100/11

HAlINIS

21SNfVyojad

opezuojnNe

ojuaUNPpadois

:IUMQUIUOI

Jul];

nz

Tópee!,a»

TAI

A

TEA

NM

NO

zzoZ/pa

deal

IJLNO+)

+vS61

S198

STT|

0DO1

DOSS€O1O

O0ELLIS

FTEO

PZSsE]

pooc/co

Wa

EQ-1OOD/ELL'

BIPTI

9BSTZ|

:OIaUIMU

|:au1os

E

aANÍ

Ez

É

a

ame

NA

:

.

*

INSTA

:

LoL

TOTO

SE.

fia

oN

oss35092

S$STS

S15L

[TT]0DO1

OOSS

EOIOOOEL

L18h

FOEO

PESE]

pZOT/CO

Wo

EO-IOOO/ELL'18h'

peroS/

177)

:O19wnmu

[:919s

am

NL

E

so

au

I1SP6/'

8)

So

NOS

ODOvd

88bF

9196TL1I000T

OOSS

£O10OOEL

LTSh

POLO

POSEl

pOOT/10

Wo

£O-TOOD/ELL'TSFPENWO

967|

|:OI9UINU

[91498

JON

SAN

=

É

Ss

OISIHOY

OAVANASTAA

SIAVINANTIIZNOS

SIQÍVYKRUOANI)

|

3

S&

SIYNOWDIAY

SOGYA

|

=

5FS

r

1)

gs

A

NO

1

mM

SE

|:

9Z0OETEVLOS:SIWU

í

El

SE

000

|

00'0

joo'o

000

00

“0

OU

0sy

c000'0SF

—

—Joooo'T

NO

|

EIS

|

oro

|

6e6esIOG

a

NSEITEU]

IN9OXXA

OBIEPLISPOINTA!

BINUL

O

LSETTENI

|

$|

sn

|

TO

1ODGPSSBCIS:SINH

'

3)

E

00'0

|

00'0

joco000

000

00

0St

0000'0St

0000

NO

|

Fis

ovo

6TG6ESTO6

18

od,

oxTe9Um

SEIA7

eldoosonsy

eled

oeaeSL)

op

odinba

evIa

|

ê

e2

Et

uoNv

Ne

HdFIOIVA

|

SWDEIOTVA

|

SWOILIIVOE

|

IVLOL

BOTVA|

LINAHOTVA

LNYNO

NA

|

dodo

|

1S3O

US/WNON

ODIAIAES

;OLNAONIOA

OVÔIIOSAA

OLIAONSODIAOS

|

|

Z

=

SOSDTIABAS

/

SÓLIAGONd

SOASOGAVA

'

=

=

]

o

|

TUTTTURO)

VXIVO

i

1

'

E)

Sã

ONO

OST

OLA

OST

OVÍVUIINNN

VRAVW

FOIdSA

AAVALINYOO)

|

=

E

|
>)

E

TIVNGAVISA

OVÔRIOSNI

do

OIldlDINOW

OdminaNA)

'

2

É

[é

una

(o)

|

;

=

ddO/fdNO

Es)

ONA

OUVOVYTA

LINY

0DIAQOVLNOO

NOdJLTNA

TYIDOS

OYZYY/

AWON)

|,

s

8

SOGYLHOdSNVUL

SAWNNTOA

/

HOGVYVLHOJSSNVYVAL

|

Z

&

2

=

[05

oo?

Cc

000

P6'959

Po

o

000

000

000000

por

J

DZ

e

YVIONYAIVIOL'A

SNIHO9

VA

VOTYA

ENLLOL'A

ALSOIOSWOLA

Id

IVLOL

NOIVA

SYSIdSAA

SVULNO,

OLNOJSSA

OUNODAS

OUHOTVYA

ALI

OA

BOIVYA)

'

E

.

T

o

s8

0977

000

00

“O

00

“0

000

000

000

000

mos

!

TE

SOLIAONd

IYVLOL'A

NsId

OG

UOTVA

dI3

OG

NOIVA

LIWNANSWILA

OVYÔVINOJWLAWDA)

O

CLSENSSWNOLFOG

HOTVYA)

LS

SW9UO9TY9

AAASVE

SWOTOGNHOTYAL

—

SWOL

OA

'TY9D

AA

ESVE)

Ez

OLSOJWI

0d

0OTNITY9

3>

VYVLYOITIINA/

VANLVA

'

Z

-

|

00:00:00

|

000LTEEELT

ds

ENENOD|:

êz

VAVULNVVAIVS

YA

VAOH

TYNAVLISA

OVÔNIOSNI

XVA/ANOA)

|

AO

OIdIpINDK)

|

e

|

Feoc/co/Se

000-06LbT

VONVYVNAYA

Ls

“Fe

VIA

!3

VAVULNA/VAIVS

VA

VIVA

dao

OLTHLSIA/

OWUIVYA

OdANSANA)

,

=

FcOoc/C0/80

19-1000/€87'

IPES

VUIVIO

AA

VITHOOTIAISIWN

AA

VSVYO

VLNVS),

S

OVSSIWAVAVLVA

ddO9

/

dNO

TVYIDOS

OYZYY/

HIWON)1

2

ALINILIWAA/

ORNIVLIVYNIISAG

|

ú

.* ,

>

€0-1000/ELL'T8P'bo

0LFOL0CC960T

|

=

TdNO

LER

ISEAS0d

TYRGYISAOVÓTIOSNI

Í.

IVNGVLSA

OVÓTIOSNI)

|

=

LTTVSO

PTOOT/CO/8T

-

ODG68CGCSIOFTSET

TT

eAIIo[]

EPEUSISUO

EpUo

A"OpeISA

Op

01)U9P

EPEUSISUOS

EUA

I

5

OSAAOVÍVZRNIOLNY

TAOTODOLOUA

OVÍÓVUAdO

VA

VZIRAINLVN)

1

3

BIOpEZLIONV

ZEJOS

Ep

a)1S

OU

NO

|[BLIOd/19:AOB'Bpuaze;

ajUuMAMA

2/1

VUTOA

!

9-IN

Ep[BUOI9EBU

[BOA

Ou

apepronuamne

opennsuos

EeFoo

oN

|

À

8: o

O0009EETE

“XBA/9U0HdS

-

MUNVE

067

9.01

E18h

CETL

DOOI

OOSS

£010

00€L

LIS

POCO

pese

:

00S-SE0L]

-

VHANIZANAL

VINVS

ANÔONVA

)

OSSAIY

99AVHO

(1)

NO

o

06-01

"O

TIGANNO

OAVAdOAIYNAV

UOLIOA

AV

|

VALTJWI

À

OVN

TJdWI

AAAW

“LV

dINOA

ISTO

INIWKWAO

|

|

1002HSS

EINUENO|A

8PTETIO00

:

JEOSI]B3ON

EPITelfIXxNny

oWoOUINIoO(]

|

N

TAINVA

ALINTLINAOA

OVÍVILILLNAACI

|

?9"HN



Al

aMeoAoasmm

——

BEDOSOERUOR:SINA|

200

00's!

0000's!

0000!

FIT

|

Oro

|

OcoTIcO6S

aoao.2

00€RTG

OST

91EÍUA

MESO4,

EIUOR

WOS

Iauosim

ap

ota|

——0oco-ToIeIO

=

SN

J00005T

[1000071

IDOTELCDOR

SU

SolZi

 eerorta

LENTO

2000

mio

VOO

O

[LTL

ooseTeo

—

[oooot

|

NA)

PS

|

oro

|

ozolIcoS

Enc

sace

co

ÁUIOO

WINE

XUTOS

BloUosagIan

Jered|

 —

orepoo

11001tLS008:SWY

66/01/1€

ETH6SL

VAIO

000

|

00'0ooo

00

0

000

SLTLO

DOSL'TLY0000'|

NA

|

visoro

070!

1706

ÁUroS

WUg

e

XUIIG

BIDUIIJIN

JEI

076hTT

AV)SL|

aaroiva

|

sworuoiva

|

sWDIDTYOE

|

TVIOLHOTIVA

|

LINA

SOTVYA

LNYDO

No

|

domo

|

u1svO

US/AON

OSIAMAS/ OLNAONd

OI

OYÍNIOSAA

OLNAONd

ODIAÇO

SOSIANAS

/

SOLNGAOUAI

SOA

SOAVA

£0-1000/€LL'IT8F'FT

0T10/407C9I607T
rdNO

“LNARLL

LSENS

OGTVYAAVLSAOVÓNIOSNE

TYAGVLSA

OVÍNIOSNI

LTTPISO

POOT/C0/87

-

ONDOSCGTSINOPTSET

EATIOIA

EpEUSISUOI

EPUS

AFOPEISA

OpO1)U9P

EPEUSISUO

EPUOA

OSA

AAOVÍV7RIOLAV

AACTVIOLONA

OVÍVATdO

VA

VZTANLVN

BIOPEBZLIOINV

ZEJOS

BPa11s

OU

NO

|ELIOd/19:'A0BBpuazey

auMMA

C/C

PULOH

ESSES

9-IN

Ep[BUOI98U

Je310d

OU

apeproNnuame

ap

ensuos

100

9198.
=

PE

8FCT

ECTO0O“.N

0009E£ETE

:XBA/9U04

dS

-

MUNVA

06Th

9.01

EL8hTET)

000)00SS

EOIO

00ELLI18b

FTED

Fese

:

00S-SE0L1

-

VANIZANAL

VLINYS

ANOUVA

OSSHIVAAFAVHO

(1)

v

VS

'

06-01

“OTIHZABNO

OAVYAd

OATYNAY

HOLNOAAV

7

6

VGALTdWI

AOVNTJWIA

AIN

LVW

dINOA

LSAO

ININWAO

|

voUONaA

AINVA

ALNALINAOA

OVÔVILILLINHAAI



2: lozao| Recibo do PagadorBeneficiário
VencimentoGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03) 27/04/2024AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 ”Pagador i

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61 Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1Data do Documento - No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número28/03/2024 123248/1 : DM N 28/03/2024 000001232481-7Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento ;— o: : "

R$1.130,2(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

033-7 | 03399.82811 97100.000120 32481.701012 2 96990000113025Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento Vencimento

27/04/2024Beneficiário
GEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número28/03/2024 123248/1 | DM : N 28/03/2024 000001232481-7Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento: JECR " R$1.130,25Instruções (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
PARANOA

i . “14790000 - Guaira - SP
Sacador/Avalista:

ALL Ficha de Compensação
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23/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:26867008670 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399828119710000012032481701012296990000113025
BENEFICIARIO: :
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINIT GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0081-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINT 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 42.306
DATA DE VENCIMENTO ! 29/04/2024
DATA DO PAGAMENTO - 23/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.130,25
VALOR COBRADO | 1.130,25

NR. AUTENTICACAO CO 2.5E4.C92.54C.BE6. BIÉ

Central de Atendimento BB :
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0BO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB |
9800 729 0722
Informácoes, reclamacoes, cancelamento, de

— produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 OoBB ' oo
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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loss: NA 1e— - Recibo do Pagador | "

. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ 48, 341. 283 0001. 61
Agência / Código Beneficiário ieee NO : 0004-3/828197-1atà do ocumento o. do ocumento Espécie Doc. =| Asia Data do Processamento Nosso Número .i “27/02/2024 120613/2 : ADM — 27/02/2028 : O00001206132-8Uso do Banco. 7 = Carteira - " [Espécie Quantidade ! : Valor Foo Valor do Documento: : l. R$ à : =. R$450 DoOo. Descontos/Abatimentos “ (+) Morais | . Te) vator Fobrado

". Instruções (texto de refpontábilidáde ddo benef iclário)
" DUPLICATA 120613/2 (2 de 2)

loss: zo 03399. 82811 97100. 000120 06132. 801017 1 96990000045000
”. Local do Pagamento '

Pagável em Qualquer EBanco até o Vencimento
— Beneficiário

Vencimento
27/04/2024

: GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Imolan Nac/Imp Ltda (CNPI:24.481 773/0001- 03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

" —Datado Documento ÍNo, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento . ÍNosso Número !eo 27/02/2024 120613/2 DM N 27/02/2024 0000012061 32-8 .UsodoBanco — .- [Carteira Espécie | Quantidade “Valor Valor do Documento ' *| A ECR R$: PEA X = R$450,00
| Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Muita / Juros

(+) Outros acréscimos ”

TT (=) Valor Cobrado

o Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNP) 48.341. 283/0001 -61
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Saçador, 'Avalista:

. Mn O Ficha de Compensação . .

Autenticação Mecânica



23/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:26
867008670 : 6001.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339982811971000001200561328010171969900ABA45000
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61,

NR. DOCUMENTO : 42.307
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO e 450,09
NR.AUTENTÍCACAO — B.7FD.862.596.F23. 69
Central de Atendimento BB
4004 00081 Capitais e regioes metrópolitanas
0800 729 0OO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

EASAC BB
0806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cr,produtos e servicos.

Ouvidoria
08CO 729 5678 "
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 80088 : &
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,
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is lo33-7 |
.. Beneficiário Recibo do Pagador
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 .

Vencimento

27/04/2024Pagador
Agência / Código Beneficiário

0904-3/828197-1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341.283 0001-61Data do Documento [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento27/02/2024 120683/2 DM a 21/02/2024

Nosso Número
20000 1206832-2Uso do Banco -- Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento: | x R$561,15(-) Descontos/Abatimentos (+) Mora/Multa (=) Valor Cobrado

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
DUPLICATA 120683/2 (2 de 2)

secs... Caorte.aqui. .

| 033-7 | 03399.82811 97100.000120 06832.201013 2 96990000056115
Vencimento

27/04/2024Beneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento - [No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NúmeroÀ 27/02/2024 120683/2 DM N 27/02/2024 900001206832-2Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documentoso eo sao ECR p x R$561,15Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

OC) 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
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

Oto — Fichade Compensação

utenticação Mecânica
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23/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:268670608670 : 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 2384-090

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399828119710000012006832201013296999BACA56115
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 42.308
DATA DE VENCIMENTO : 29/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 561,15
VALOR COBRADO 561,15
NR. AUTENTICACAO o A-1C5:DO4.BBB. E£9, s6y
Central de Atendimento BB ==
4004 00081 Capitais e regioes metropolitanas
90800 729 deal Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB |
08008 729 0722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento de,produtos e servicos.

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08BO 729 Boss | .
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

JA9
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Í Gestora de Equio Mater Med imolárs Nac/imp Ltda (CNP): 24. 481 773/0601: oaAV DOUTOR ARNALDO PRADO 2 CURVELLO, 10: 90 - BAURU - sP- 17035- 500

Recibo do Pagador es
Vencimento mes

27/04/20241. Pagador "+
ç Agência / Código Beneficiário

" “Data do Documento ' [No. do Documento Espécie Dec. . Data do Processamento Nosso Número ' P
o "27/02/2024 . io 120611 2: : DM : —N 27 o2, 2024 : | 0000012061 12-3 '; - Uso do Banco go Carteira | & Espécie Quantidade. | Valor: Valor do Documento . -
!É t & So = Ú R$450,00: + | Obescontos/Abstimentos (+) Mora/Muits

(=) Valor Cobrado
instruções (texto de résponsabilidade ddo — íciário)- DUPLICATA 12061 1/2 (2 de 2) |

03399,8261 1 97100. 000120 061 12. 301 o12 2 96990000045000
Vencimento

| : 27/04/2024Beneficiário
— * GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
' . 0004-3/828197-1

000001206112-3
Data do Documento No. do Documento | Espécie Doc. * JAceite Data do Processamento —* Nosso Número21/02/2024 1206711/2  IDM AN 27/02/2024 :Uso do Banco — * “fcarteira == Espécie | Quantidade le o. Valor e Valor do Documento
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

: Fogador SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNP: 48.341 283/0001 61
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 - Guaira - SP

" Sacador,DSaçcador/Avalista:

ii à) Im | ] D | Tr Ficha de Compensação

cação MecânicaSS

0004-3/828197-1

R$450,00



23/04/2024 " BANCO DO BRASIL - 16:56:26867008670 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M GUAIRA
AGENCIA: 8670-3 CONTA: 384-90
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

DeNeRÇÇa 11971000001200611230101229699800004 5000BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/6001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/6001-03
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 42.309
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2024
DATA DO. PAGAMENTO 23/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 458,60

- VALOR COBRADO O. [450,00
NR. AUTENTICACAO  ” 1.C2B.1BD.FSC.ÊDB. ASS

Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 GBB1l Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB
0800 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.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
. 08800 729 0oss

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

JL
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ntander
Beneficiário

| GEMMINI Gestora de Equip Mater Me
* *. AV DOUTOR ARNALDO PRADO LURVELL

loaa-7 |
d Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24, 481. 775/9001 -03)

e. 1o- 30 - BAURU - SP - 17035- 500

Recibo do Pagador
Vencimento

27/04/2024* Pagádor“
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341 .283/0001-61

Agência / Código Beneficiárioeai, —
09004-3/828197-1ata do Documento o. do Documento Espécie Doc. Aceite ]Data do Processamento Nosso Número21/02/2024 120609/2 DM N 27/02/2024 000901208092-5Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade — Valor Valor do DocumentoR$ a. = R$683,04(-) Descontos ADaninientos o Morava. (=) Valor Cobrado

"Instruções (texto de responsabilidade do benef cário)
DUPLICATA 120609/2 (2 de 2)

| 033-7 03399. 82811 97100. 000120 06092.501011 8 96990000068304
Vencimento

27/04/2024
Beneficiário
GEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ):24.481. 773/0001- -03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

Data do Documento  |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número— 21/02/2024 120609/2 DM N 27/02/2024 000001206092-5
“ UsodoBanco Carteira —-- [Espécie - |Quantidade "Valor . Valor do Documento — ;ECR R$ E R$683,04

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPI:48.341. 20/0001 61
RUA 24, 872
PARANOA
14790000 -

Sacador/Avalista:
Guaira - SP

Antneevoneo Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

84



23/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:26
867008670 i 8881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

93399828119710000012006092501011895990CAPA6S394
BENEFICIARIO:

A GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
PAGADOR: :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUATR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO ; 42.310
DATA DE VENCIMENTO 29/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 683,64
VALOR «COBRADO o 683,04

NR. AUTENTICAÇÃO * 9.72É:E47.1DB.4A8. BÁS

Central de, Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 BeB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eseo 729 6o3B =. . co
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



:SUION
Ã

E

lg

O

EX

"Teo

tRQ-

09'90T

SU

=

SIENpRISI

+

(945p'ET)

4

OGVYNINHALIANI-S01A

-

VATIS

VA

OIOVNI

OGTVAISSA

-

9EESp:P9SV

-

"SIINTUTATA

SO.

EPT

SU

=

STRI9DOS

(Lqas

OW)

Qu)

xoude

soje,

“OO/SINOTA

OP

p1

“Hy

op
obS

2/9

0T/bsT'59,u

VUIVNO

HA

VICIOONUASTW

AA

VSVO

VINV

S'18907

-

00:L0

bZOT/E/81:0014

INTINIGIDONA

'SVINHSIA

SVLON

AA

OVSSINAVUVd

OV:

ORA

Op

“8,

TZ

UV,

ONTOAHA

“(9400'81)

“el

"HV

oUOJuOS

Oluas

SIT

SIBYLNANWATIJHOO

SIQÓÍVYWUOCINI

:
1%

CAVÔNVY

"Pbosu

ovoavaradha

e

a

Í

66TLIE

EC6LEE

S

ES dO

dAIDINMIN

(

)

navisa

60

IV4HA3G

FOSIVO4NO!FOSIFIANOS

oNN +

OI

106]

LECOLFLSOOS

TS

NED6

EEDONES

[1CO6

a

4

NOS”?

340

31NO3

ANOO

os

SOIIAIOS/SOINPOLg

Sop

sOPEA

OJU9UIIGAA OP Ber
1|

OgSeImINHH%p]Opaqasas Op BINJBUISSE 9

3to

3

=

&

tn&=

€LS

PU/VO/ST

8.

=

(9%)

0GINd1

osad

(97)

oLIHA

OSAd

OVYSVUINNN

<

DES

ê

=

DIEe

ê

IVNGVISTOYÓRIOSNI

|

sn

OIOINNK

z

&

ê

ZLNALIAAO]

lo

g

fANO

ao

YOVTd

[LINY091609

[0T1d

09va

aLTANA

E

e

6LUT]

BE

ê

VLON

VA

TVLOL

HOTVA

141OGHOTVA

SVSHdSAA

SVALNO

TVIOTdSA

OLNOOSAA

OUNDASOANOIVA

LUTAOGUOTVA

-

BE

-

6LLEIT

|

so

Es

Ê

SOLNGORBA

SO

TIV.LOL

“ARLL

ENS

SWOL

IVA

"ERIL

ENSSWOI

ASVA

SWOIOGHOTVA

SWOIOG

ASVE

p

É

ê&

ETNINr

|

OLNASI

|

às

000L-TEEE

(LT)

7H

ê

OWIVNGVISTOVÓMOSNI|

on

ANOATTIL

une

:

ia
ê

$TOT/S0/9T

000-06LHT

VONVAVA

cesbe

vou

DES,

|

=

ê

VUOoH

valvs

dão

ouuIVa

oóxuaaNa

No

|

2)

Ê

tLOZ/E0/97

19-1000/E8TIhE'8p

VUIVOO

A

VIRIOORNSASIW

dA

VSTO

VINVS

ã

8

OYSSIWA

AdI/FANO

JYDOS

OVYZVYH

=

&

9T:IT6O

FIOC/E0/90

SLIGEO9EIOLTSET

011'0.0'779'60T

£0-1000/ELL'I8h'pe

ORÓBZLIOJNE

9p

0/0090)014

ANLUENSAYVLISTOSNI

TVIGVISA

OVÓTIOSNI

faNO

OPEISA

Op

ONUAp

Bpeuârsuo,

BPUIA

"BIOPBZIIOINE

ZEBJAS

EP

21IS

OU

NO

19'A0OS'BPUSZEBSJUMAM

9-:IN

BP

[BuOISBU

fepod

ou

9PEPIONUANE

E

nNsSUOI

OVYÍVUIdO

VA

VZTUN,

LVN

6"80E'TIT'EE

VOL6TLT'000-100-SS-£0-T000/CLL"TISFPL-CONT-SE

19408

BpuSZEI

Aju

MMA

SUIS

OU

SPSPIONUAINE

E

AMSUOI

-

9.JN

E

OSsÃOE

9P

29ABUI)

N

nn

1

AnIaS

Varvys

vONIQNAIA

feosny

VT

0L6'TTI

o

NE

BON

EP

IeITXAy

ouamnDOAg

|

À

HAINVYA

[

tanaS

0L6'TU

JN
Fan)



”
[033-7 |Beneficiário Recibo do PagadorGEMMIN! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001 -03)

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

Vencimento

25/04/2024Pagador

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341.283 0001-61
ENE A ALAData do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite * ÍDatado Processamento26/03/2024 122970/1 : DM N 26/03/2024 Nosso NúmeroUso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor

x

000001229701-1——D SASValor do Documento(-) Descontos/Abatimentos
(+) Mora/Muita R$573,90

(=) Valor CobradoInstruções (texto de responsabilidade do beneficiário)Título 122970/1 (1 de 2)

rTressesessessss.————— OTTATAAAITASenmesemeseess
tensos.

033-7 | 03399.82811 97100.000120 29701.101015 2 96970000057390Local do Pagamento

Vencimento

25/04/2024

Pagável em Qualquer Banco até o VencimentoBeneficiário
GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - Sp - 17035-500 O

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1Data do Documento |No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

26/03/2024 122970/1 DM N 26/03/2024 000001229701-1
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR ..

" ” R$573,90
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor CobradoPagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJ:48,341,.283/0001-61
PARANOA
14790000 - Guaira - SPSacador/Avalista:TOTO Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

LET



23/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:26867008670 ' 0801

. COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

03399828119710000012029701101015296970000057390
BENEFICIARIO:
GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA: = |
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARTO 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 42.311.
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 573,90
VALOR COBRADO : . 573,90

NR. AUTENTICACAO i A.8CB.O8F.19A.58A.CEÃ

Central de Atendimento BB ==
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
89800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos. CG

Ouvidoria =
0800 729 5678 AA
Reclamacoes nao solucionadás nos cãânais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

8%



0000

VXIVO

a:

OX

amd

osaa

(OX)

OLHA

OSTAd

OVÍÓVUIAWNN

VOUVW

FIOIISA

IAVALINVOO

DE

TVYNGVLSA

OVÓNIOSNI

so

OIAIOINNKW

OÓNIIANA

=

ZLNADIAAIÃO]

?

fdNO

ao

VOVTd

LLLNV

O9IGÇO

[0TId

OVA

ALANA

TVIDOS

OVZVYU

6EPOOT

*

VLON

VA

IVLOL

NHOTVA

Id

OM

HOTVA

SVYSIdJSAA

SVYVULNO

TVIDAIJSA

OLNOOSAG

OUNOAS

OA

HOTVYA

ALTA

OA

HOTIVA

“E

6E8$TOT

i

=

SOLNGONAJSOA

IVIOL

ARIL

ENSSWIOIL

IVA

"ANLL

SNS

SWOI

ASVE

SWOI

OG

NOIVA

SKWOI

OG

ASVA

"

ENSINO

OLNASIds

000L-7E€E

(LT)

-

Eeno

Nm

OWIVNGVISA

OVÍÓRIOSNI

E

ANOITIAL

oraornnW

RÉ

+FTOT/E0/97T

000-06LHI

VONVUVA

ERSASINE

-

VHOH

VaAIVS

dao

OuuUIVa

OóTEdaANA

BE

bToc/s0/97

19-1000/E8T

Ih£'8p

VUIVNO

HA

VITHOONIASIW

AJA

VSVYO

VINVS

OVSSIWR

AJdO/fdNO

TVIDOS

OVZVH

SP:ST60

FTOT/E0/97T

LIS0609£90FTSEL

0T11'0L0

T09

607

€0-T000/ELL

18h'be

ORÍBZLIO)NE

9p

0/0290)

"ARLL

ENS

AVIST'OSNI

TVIAVISA

OVÓÍRIOSNI

fdNO

BIOPBZUIONNE

ZEJOS

EP

SUIS

OU

NO

19'

AOS

EpUIZEN

AjuMAMA

9-HN

8P

[BUOISEU

[eJIOdOU

Apepronuane

E

NNSUOI

OPEISA

OP

OIJUIP

EPEUBISUOS

BPUSA

OVÍVUIIO

VA

VZIAHNILVN

€-9bL'69L'ECET-LL6

TU

000-100-SS-£0-1000/8LL"T8b'PT-COPTSE

IG/AOSEPUSZE

QJU'MAMA

AUS

OU

ApepIONUANE

E

SIMSUOS

-

9:IN

E

OSS90B

9P

IABH)

|

|

ARS

T/VTA

1L6TO

oN

DAL

varys

BIMQNA|A

[B9SL]AINVYA

BON

EpJerDAyouso|

É

fe

U

|

—

|

if

Cc

É

!

SJ

E

so

É

i

g

Asa

N

i

VUIVIIO

HA

VIGNOONIASIN

ECA

VSYO

VINVS:18907

-

00:10

bIOZ/E/81:00a

js

FS

-

mas.

cual

O

AVNIAMALIIGNF901A-

VATIS

VAOIOVNI

OGIIVAIS

98d

-

9£ESp:pusSV

-

"SELLNTEMATO

SOLNINIAIDONd

'SVINISIA

SVION

JA

OVSSIAAVUVd

OVÔNTOAIA

Coon

ER

jo

FS

i

do

6E

262

SU

=

SIMpnsa

+

(9656'EI)

95817

SU=SmR39paa

(LLdel

oO)

"Qua

xoade

s0feA

OO/SWOTH

OP

bl"UV

OP

ah$

9/9

OL/FST

59

o

OHANA

OP

6,

“TZ

IV

1,9,IM

SI

UV

Suonoo

Ojus%

CJNo)

al

É

*

05H

OV

OGVAY:

:

À

SIUVINANITENOO

SAQÓVINHOANI

118

É

Minas

à

8

ê

Ns.DE)ê&

1|S

Ê

7

d|

[DD

:

"

—

IVAIAINNI

(

'

j

ereta

MW3QUO

1

IVNdvLsa

i

l—

 &

no

Ivaaaa

)

BLINOS

f

&

À

ELOCSIHO

é

U

N

ON

TINA

LNANVONE——

AAONONOIRINO)

|

zzosdo-N

SuaBANSS

1

A)

*

SOBNNÓSIN

NOS:OBSvd

1

S

Co

1|m=

no

Ee

N

Fe)

18

ê

11ê&<

11º

m

S

Es

OFO

HCOGNEECOUSL:

&

PILS/OPO|

0TOTICOG|

1z001Ls0OS

z

mm

(VEIVNO AA VITHOONIASTA AA VSVO VINVS) 10paqaoar OP BINJBUISSE

OPB] OB EpeoIpu ESJUQNAA [EISIF EJOU BP SANIEISUOO sompord so VerLT dA

CNN

Lamas|)

1L67TTI

N

TAN



[0337 |Beneficiário Recibo do PagadorGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500 : "Pagador

Vencimento

25/04/2024
Agência / Código Beneficiário

0004-3/828197-1
Nosso Número

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SGUAIRA CNPI:48.341 283 0001-61Data do Documento No, do Documento Espécie Doc. JAceite Data do Processamento26/03/2024 122971/1 DM N [ea go proceUso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor.

x(-) Descontos/Abatimentos
000001229711-9

Valor do Documento
(+) Mora/Multa R$812,20

(=) Valor CobradoInstruções (texto de responsabilidade do beneficiário)
Título 122971/1 (1de2)

esses L.

Local do Pagamento
Pagável em Qualquer Banco até o Vencimento
Beneficiário

033-7 | 03399.82811 97100.0001 20 29711.901016 5 296970000081220
Vencimento

25/04/2024GEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24,481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197-1

200001229711-9

Data do Documento  ÍNo. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número26/03/2024 122971/1 DM N 26/03/2024Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do DocumentoECR R$ " =Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) R$812,20
(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deduções .

(+) Mora / Muita / Juros

(+) Outros acréscimos

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

PARANOA
14790000 - Guaira - SP

Sacador/Avalista:

TITE Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica
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23/04/2024 " BANCO DO BRASIL - 16:56:26867008670 9801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

933959828119710000012029711901016596970000081220
BENEFICIARIO:

: GEMMINT 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 GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
TewFrmeseTmenesDessasas=esm.———————————————.——

NR. DOCUMENTO | | 42.312
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2024.
VALOR DO DOCUMENTO 812,20
VALOR COBRADO : 812,20
NR. AUTENTICACAO oo 2.51C.4EB.O8A.693. E3E
Central! de Atendimento BB :
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 7295 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB ás .... ão

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss e
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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logaGEMMINI Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJI:24.481.773/0001-03)
AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - Sp - 17035-500

Recibo do Pagador
TRAVencimento

24/04/2024SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA CNPJI:48.341 283 0001-61 Agência / Código Beneficiário
0004-3/828 197-1

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. fAáceite .— fÍDatado Processamento Nosso Número

25/03/2024 122857/1 DM" > N [pn do Meca
000001228571 4

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade *. Valor Valor do Documento
R a x

R$450,00

() Descontos/Abatimentos
(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

aaa

oa

033-7 | 03399.82811 97100.000120 28571.401018 1 96960000045000
Vencimento

24/04/2024

Local do Pagamento : :Pagável em Qualquer Banco até oO VencimentoBeneficiário
GEMMINI! Gestora de Equip Mater Med Implan Nac/Imp Ltda (CNPJ:24.481.773/0001-03)AV DOUTOR ARNALDO PRADO CURVELLO, 10-90 - BAURU - SP - 17035-500

Agência / Código Beneficiário
0004-3/828197. 1Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número

25/03/2024 122857/1 DM N 25/03/2024
000001228571-4

do B Cartei Espécie | Quantidade
Valor Valor do Documento

so do Banco ECR | R
"

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 GUAIRA CNPJ:48.341.283/0001-61
"PARANOA
14790000 - Guaira - SP

(Avalista: EMi IT Ficha de Compensação

Autenticação Mecânica

NY



23/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:268678008670
08e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399828119710000012028571401018196960PBdBSA5ABA
BENEFICIARIO:
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

* NOME FANTASTA:
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: 48.341.283/08001-61

NR. DOCUMENTO 42.313DATA DE VENCIMENTO 24/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 450,09VALOR COBRADO o 450,00

NR.AUTENTICACAO | 9.E83.A77.A83, 10E. Cb

Central de Atendimento BB DS E4084 60801 Capitais e regioes metropolitanas6800 729 0go1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esco 729 0722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ..produtos e servicos. OS |
Ouvidoria
0808 729 5678 e oReclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala6800 729 dass |
Informacoes, reclamàcoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

3



RECEBEMOS DE CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 6.898,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA - RUA 24, 872 SARDIM PAULISTA Guaira-SP

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, Nº. 000.062.202

Série 001|
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota TTFiscal Eletrônica

fe M E -ISCRE [) IPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. O - ENTRADA e
Rua Murilo de Campos Castro, 84 - Anexo 1 1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO

Fazenda Santa Candida - 13087-54] 7Campinas - SP Fone/Fax: 1932737199 Nº. 000.062.202 3524 0307 0143 1800 0332 5500 1000 D622 0217 7207 3684
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora j[Te DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

— Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240628390757 - 25/03/2024 11:52:00 |INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [FP
(o 122382370113 07.014.318/0003-32
DESTINATÁRIO / REMETENTE
sas RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 25/03/2024(RUA 21 BAIRRO ' DISTRITO CEP DATADASAIDAENTRADA — |
RUA 24, 872 JARDIM PAULISTA 14790-000 25/03/2024 !MUNICÍFIO UF —TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAÍIDA/ENTRADA — à
Guaira SP 5517992309765 11:51:00 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vence. 24/04/2024
Valor R$ 6.898,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
£[- DU CÁLC. DOICMS [VALOR DO ICMS [BASE DE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF o oo VALOR DO FCP [VALOR DO PIS | TOTAL PRODUTOS

6.898,00 1.241,64 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 93,34 6.898,00VALOR DO FRETE [O DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI — |[V.ICMSUF DEST. É TOT. TRIB. VALOR DA COFINS À TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 429,88 6.898,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(re ! RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT FT DO VEÍCULO UF —JCNPI/ZCPF )
TRANSPORTADORA GLI LTDA (0) Emitente 18.670.098/0001-50
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL |
Rua Armando Tarozzo 200 Ribeirao Preto / SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO |

1 10,020 10,020
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT NEC TOTAL TES TA VALDES NE ALÍQ. IPI

1958 DXH 500 SERIES CLEANER 1X5 34029090 | 200 | 5102 | UN 5,0000] 170,0000 850,00 850,00 153,00 18,00
Lote: 7702735 x5 Val:26/07/24 Cod.All.: B36868 | NS DS DA o dede s |

2505 FINECARE D-DIMERO 38229000 | 500 | 5102 | CX 2,0000i 750,0000! 1.500,00! 1.500,00 270,00 18,00
vitae eae EO P2L17704, Y O A E RA OA AAA MN A MA A NA AAA E

2506 FINECARE NT-PRO 38229000 | 500 | 5102 [CX 1,0000/1.125,0000] 1.125,00) 1.125,00 202,50 18,00
um o 206: F20217403AD-Ix1 Val:24/05/25 Cod. Alt: CASTAS o eee doe eee eee de eee deseo louodeo.“3645 — IFINECAREPROTEINA C REATIVA (PCR) 38229000 | 500 | 5102 | CX 5,0000] 375,0000] 1.875,00] 1.875,00] 337,50 18.00

... |Lote: E2O1I8BOCBD-I x5 Val:14/02/25 Cod Alt: CST7AL PP O A EO MAO RANA ANSA E2507 — |FINECARE TROPONINA | 38229000 | 500 | 5102 | CX 3,0000] 500,0000] 1.500,00) 1.500,00] 270,00 18,00
Mu o |206: F2031870CAD-Lx3 Vat:26/03/25 CodAIR: CAST PS RS RS O MO NS A ENA ENA AAA A

2913 BOBINA PAPEL TERMICO 57X30MM 48119010 | 006 | 5102 | CX 8,0000 6,0000 48,00 48,00 8,64 18,00
2 .... [Lote 05730 x8 Val:30/12/70 Cod Alt; 05730 dee eeeeneedeeeeee dee. A RR RNA ENS SU

PAGO COM RECURSOema PA PROCESSO Nf 14/2022
j 'UNFERE À ORIGINAL CONVÊNIO| Nº 04/2072VW FONTE|( )JFEDERAL

60 ESTADUAL7 CO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS :
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 48341283000161-Rua 24, 872 - JARDIM PAULISTA Guaira - SP

Inf. Contribuinte: :: Tipo de Cobranca:Carteira :: Pedido:53831 :: Inf. de entrega::: End. Entrega: Rua 24 872 - JARDIM PAULISTA -
Guaira - SP - CEP: 14790000 Email do Destinatário: compras(£santacasadeguaira.com.br
financeiro(G&santacasadeguair
Inf. fisco: :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT

)
impresso em 07/06;2024 as 10:10:59 Gerado em www.fsist.com.br

FS



104-0 10491.10123 58000.100048 00007.544588 2 sessocooesseo Recibo do P agador

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

Local de Pagamento
VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE 24/04/2024Beneficiário :

Agência/Código do Beneficiário 'CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
3094/1101258-7Endereço do Beneficiário

ão
CNPJ do Beneficiário |

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento 'spécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Número25/03/2024 62202/1 DM Nº 25/03/2024 14000000000075445-0Uso do Banco Carteira Espécie — Quantidade Valor (=) Valor do mentoRG R$
6.898,00Instruções (instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 24/04/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 2,30 após 24/04/2024
F) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento () Mora/Multa/JurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

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

CPFICNPJ do Pagador14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP | Código de Baixa 48.341.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 14000000000075445-0
ARORTRAI-EAZENDA SANTA CÂNDNIDA - CAMDINAS . QD

Recebimento através do cheque núm. do banco
Esta só terá valid: após o do cheque pelo
banco pagador.

Autenticação Mecânica

104-0 10491.10123 58000.100048 00007.544588 2 96960NON689800
Local de Pagamento

VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE 24/04/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC CNPJ:07.014.318/0001-70 . Agência/Código da B

Beneficiário CISSRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNP.J: 07.014.318/0003-32

R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CÂMPINAS - SP 3094/1101258-7Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. [Aceite — — FDatado Processamento — Nosso Número25/03/2024 62202/1 DM N 25/03/2024 14000000000075445-0Uso do Banco artelra Sp: tuantidade ator. (=) Valor do mentoRG R$ 6.898,00 |Instruções (Instruções de lidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 24/04/2024 |Juros/Mora ao dia: R$ 2,30 após 24/04/2024
€) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento EANES:Após o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais. ' (5) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pa: GUAIRA
CPF/CNPJ do Pagador j

igador: SANTA ASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 25 321 /263/0001-87
14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP Código de Baixa

14000000000075445-0Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1 .S23NR7.BA1. EAZENDA CANTA se
| | |

|.
é

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

6



23/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:26867008670
0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

104911012358000100048090075/458829696/ABASSA9BHA
BENEFICIARIO:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DECNPJ: 67.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DECNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR: :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 42.314DATA DE VENCIMENTO 24/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2024VALOR DO DOCUMENTO à 6.898,00VALOR COBRADO 6.898,00
NR.AUTENTICACAO — 1.492.690. C3E. 6Ad. sô
Central de Atendimento BB = o ”
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 doo1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
e8eco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de oprodutos e servicos. OO o
Ouvidoria
0808 729 5678 = e
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

I8+



o PRODUTOS MÉDICOS |..ssizt, | [AnnanP RODEIOS ApeDICOS DE NOTA FISCAL a j
OCISCRE Rua Murilo de Campos Castro, 84 Anexo 1 ELETRÔNICA

-' o 0 - ENTRADA 1] CHAVE DE ACESSO
. o Cândida I-SAIDA LÃ À 35240307 0143 1800 0332 5500 1000 0622 0518 1423 1748
1308754] , N 262.205 Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e:19 3273-7199 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

"Folhalde 1 ou no site da SEFAZ AutorizadoraNATUREZA DE OPERAÇÃO . e . : PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em operação com mercad 135240629] 40889 25/03/24 13:14INSCRIÇÃO ESTADUAL [TNSC ESTADUAL SUBS TRAD o CNHJ122.382,370.113 1d 07.014.318/0003-32DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL : : CNPJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 [ISENTO 25/03/2024ENDEREÇO

: CEP DATA DA SAÍIDA/ENTRA]RUA 24 872
14790-000 25/03/2024MUNICÍPIO

FONE/FAX U.F. BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDAGuaíra 5517992309765 | SP | JARDIM PAULISTA 13:13INFORMAÇÕES DE LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL

CN.P.J/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUALSANIA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341 .283/0001-61 ISENTO
E)RUA 24, Nº: 872

14790-000MUNICÍPIO
UF, BAIRRO/DISTRITO FONE/FAXGuaíra SP | JARDIM PAULISTA 17 3332 7000FATURA

(CL J
vV. INUMERO VENCIMENTO VALOR]62205/1 24/04/24 1.099,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO [BASE DE CÁLCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS]0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 1.099 00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.099,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEIC. | UF. MONDISCBF,TRANSPORTADORA GLI LTDA O0-EMITENTE 18.670.098/0001-50ENDEREÇO MUNICÍFIO U.F. [INSCRIÇÃO ESTADUALRua Armando Tarozzo 200 Ribeirão Preto / SP SPQUANTIDADE * [ ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1,00] 3) | | | 1,00 1.00DADOS DO PRODUTO

CÓDIGO
csT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALÍQUOTASPRODUTO | DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS - NCM/SH — ESOSNi CFOP | UNID. | QTDE. UNITÁRIO TOTAL ICMS TEMS no TOMS | TFT1956 | DXH 500 SERIES CONTROL 6X2.3 (P) 5 E) Fá 3002.12.29 |760 [5.405 UN 1,00  1.099,0000 1.099,00 0,00 0,00 0,00) 0,00f 0,00Lote: 241581 x1 Val:05/05/24 Cód. AIlt.; B36872

Retido Anteriomnente: Base ST Ret: 1.086,70; Carga Tributária: 18,00; Valor ST Ret.: 79,55; ICMS Substituto: 116,06;ICMS Efetivo: % Red Base: 0,00; Base de Cálculo: 1.099 00; Alíquota ICMS: 18, 00; ICMS: 197,82:

PAGO COM RECURSO + mio CAL NBCPROCESSO Nº 14/2022 CunrERE COM ORIGINALCONVÊNIO Nº 04/2022 )FONTE ( J)FEDERAL me.
(NA ESTADUAL E
() MU NICIPAL Ú

HiDADOS ADICIONAIS
o

: [9INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . | ERVADO AO FISCO, EM o . E:: Tipo de Cobrança:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos R$ (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:53753 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: | ss -RUA 24 872 - JARDIM PAULISTA - Guaira - SP - CEP: 14790000

18



10491,10123 586000. 100048 00007.544901 9 sessonnotosson MRECIDO do PagadorEAR  104-0
Vencimento

24/04/2024
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITEBeneficiário '

CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MED:COS LTDA
Agência/Código do Beneficiário .

3094/1101258-7Endereço do Beneficiário
R. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - FARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP

CNPJ do Beneficiário

07.014.318/0001-70Data do Documento Número do Documento spécie Doc. [Aceite Data do Processamento Nosso Número25/03/2024 62205/1 DM N 25/03/2024 14000000000075449-3Uso do Banco Carteira Espécie - Quantidade Valor =) Valor do DocumentoRG R$
1.099,00K ções (Instruções de resp lidade do beneficiário, Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMulta de 2,00 % após 24/04/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 após 24/04/2024 (DIAS DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento i : TG) MoraMultaurosApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possívelisentar muita e juros legais.
(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

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

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA SP
Código de Baixa 48,341.283/0001-61Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-3: 14000000000075449-3Final: RUA MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - ANEXO 1IINRT LEAL FAZENDA CANTA CÂNDIDA - CAMPINAS. SD

Recebimento através do cheque núm. do banco Autenticação MecânicaEsta só terá após o p do cheque palo
banco pagador.

104-0 10491.10123 58000.100048 00007.544901 9 96960000109900
Local de Pagamento

Vencimento

14790-000 JARDIM PAULISTA GUAÍRA sP
Beneficiário CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. - CNPJ: 07.014.318/0003-32

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

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ VALOR LIMITE 24/04/2024Beneficiário CISCRE IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDIC! - CNPJ: 07.014.318/0001-70 Agência/Código do BeneficiáriR. MURILO DE CAMPOS CASTRO, 84 - 13087-541 - PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CAN - CAMPINAS - SP 3094/1101258-7Data do Documento Número do Documento Espácie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número25/03/2024 62205/1 Sm N 25/03/2024 14000000000075449-3Uso do Banco Carteira Espécie — [Quantidade Valor Sh =) Valor do Documento
RG R 1.099,00À ções (Instruções de resp itidade do b Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário.) (-) Desconto/AbatimentoMuita de 2,00 % após 24/04/2024

Juros/Mora ao dia: R$ 0,37 após 24/04/2024 (-) Outras DeduçõesProtestável a partir de 29 dias do vencimento SETTEApós o vencimento do título e encaminhamento à assessoria de cobrança, não é possível
isentar multa e juros legais.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

or: IA AIRA CPF/CNPJ do Pagador
Pagad: SANTA Ao DE MISERICORDIA DE GU 5 BL SSS/0001-87

Código de Baixa

14000000000075449-3
ARORT RAIL LEAZENDA GA A CÂM La

PI TT ânica - Ficha de Comp çã:

99



23/04/2024 —- BANCO DO BRASIL - 16:56:26867008670 e 8201
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

19049110123580001000480000754190199696/BAA109900BENEFICIARIO:
'CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUIC
NOME FANTASIA:
CISCRE IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:
CISCRE. IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE
CNPJ: 07.014.318/0001-70
PAGADOR: |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRCNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO : 42.315
DATA DE VENCIMENTO 24/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.099,00
VALÓR COBRADO 1.099,00
NR. AUTENTICACAO 1.CB4.692.500.DFC. 8SE
Central de Atendimento BB o
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
08080 729 0BDO1 Demais localidades.

.. Consultas, informacoes e servicos transacionais,.
SAC BB
0800 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.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
90800 729 Boss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Ve E PROD NUTRICIONAIS LTDA.

HumanAlimentar
NOtIA METER (A

RUA JOAO PENTEADO, 717
JARDIM: SUMARE - 14025010

RIBEIRAO PRETO - SP
(14) 3104-1880

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIB DE MED DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

[) 654o
Vs

Ono o
Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

www. nfe. aeenda: gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

O - ENTRADA
1 - SAÍDA
Nº 000.012.218
SÉRIE: 1
FOLHA: 1/ EARNÃO

NATUREZA DA OPERAÇÃO
INSC. ESTADUAL EMI

VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786. 496/0008/88 VP
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMEI/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 7SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAIRA 48.34 1.283/0001-61 25/03/2024 - 15:44:25ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRA;RUA VINTE E QUATRO, 872,872 JD. PAULISTA 14.790-000 | 25/03/2024 - 15:44:25MUNICÍPIO COMPLEMENTO ENDEREÇO UF TELEFONE /CONTATO INSCRIÇÃO ESTADUALGuaíra SP (17) 3332-7000 ISENTO
FATURA ss :| Número sDataVeto |i Valor Número ; DataVcto — Valor Número Data Vcto — Valor Número DataVcto — Valor12218 001 28412028] 4.428,12

CÁLCULO DO-IMPOSTO
BASE CÁLCULO ICMS VALOR ICMS 8C ICMS ST VLRICMS ST VLR ICMS ST Dest JOMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS4428.12 797.06 0.00 0.00 0.00 4 A28, 12 DA
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO [PI VLR TOTAL IMPOSTOS N ;0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA
LUIS HENRIQUE CERRI O - 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 LIQUIDO9,00 Cox 42,00 42,00
DADOS DO Pa A ADS

FRESUBIN HP ENERGY EB - 500ML156 Lote: 28SKA470 Qtd:45 Val;31/10/2024 21069090 | 100 | 5102 | UND | 45,00 35,90 1.615,50 A Tsiãso 290,79 0,00 18,00 | 0,00

go FRESUBIN HP ENERGY EB - 1000ML PÁ157 Lote: 28S/AS20 Qtd: 16 Val:30/09/2024 21069090 | 100 | 5102 | UND | 16,00 55,71 891,36 —” 891,36 160,44 0,00 18,00 | 0,00

DIBEN 1.5 KCAL HP EB - 500ML
1918 "Lote: 29TI2166 Qtd:15 Val:31/07/2024 21069090 | 100 | 5102 | UND 15,00 45,00 675,00 PA 675,00 121,50 0,00 18,00 [| 0,00

ENERGYZIP MORANGO 200ML
24 Lote: 230060055 Qtd:24 Val:12/12/2024 21069090 | 000 | 5102 | UND | 24,00 10,99 263,76] 263,76 47,48 0,00 18,00 | 0,00

"
EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS

972 Lote: 84225123 Qtd:75 Val:01/08/2026 90189099 | 100 | 5102 | UND | 75,00 13,10 pe250 “T g82,50 176,85 0,00 18,00 | 0,00

PR es
Só aceitaremos eeclamaçõ "

"defaltas e/ou avarias nº à BOLETO BAN NCÁRIOde nar n é) Ds te:
da entrega, mencio NEXO

hecimento e nO canhoto ii NEÃO :
conhe
da nota fiscal.

' à |o3 O Ota E,DADOS ADICIONAIS 26. .
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DIG FERNANDA, SOLICITADO POR THAIS VIA WHATS.

26loR O. 4

M REGURSO
ERSRESHO Nº 14/2022
CONVÊNIO Nº 04/2022
FONTE ( JFEDERAL

ESTADUAL =,

ou o mm senaber

CUNFERE COM ORIGINAL

LANÇADO
enem tam

sta; 2.6 108 02
gp. DN

MUNICIPAL

4d AL



«o Santunder o —033-7 Comprovante de Entrega
Local de Pagamento

Data de Vencimento

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

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 24/04/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA

Agência/Código do CedanteRUA JOÃO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510Data Documento Número do Documento Espécie de Documento —| Aceite * | Data Processamento Nosso Número25/03/2024 12218 P1 DM N 25/03/2024 330003524188-1Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento5
4,428,12

ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05
DECLARAÇÃO DE ACEITEAPÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40

FFoFRAMeS A NSCRIMNADO PARA ADENE OTTLO ACIMA
o é

LOCAL DATA

ASSINATURA
Pagador

14.790-000 GUAÍRA

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

SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

Recibo do Sacado
«» Santander 033 = 7

Local de Pagamento
Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 24/04/2024
Beneficiário HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA : Agência/Código 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 Número
25/03/2024 12218 P1 DM N 25/03/2024 330003524188-1

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento
5 4.428,12

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

1 4.790-000 GUAÍRA

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

SP

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA
Autenticação Mecânica

Local de Pagamento

033 - 7 03399.86291 51033.000350 24188.101018 6 98960000442812
Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 24/04/2024
Beneficiáio 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
25/03/2024 12218 P1 DM N 25/03/2024 330003524188-1

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade — | Valor Valor do Documento
5 | 4.428,12

(-) Desconto/Abatimento
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.

0,00
(-) Outras deduções

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acróéscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

14.790-000

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

GUAÍRA Ss

CNPJ: 48.341.283/0001-61

JD. PAULISTA

TOTAL Ficha de Comp ção - À icaç



23/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:26867008670 0921

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399862915103300035024188101018696I6OAPA4A2812
BENEFICIARIO: |
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DECNPJ: 02.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL: |
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.786.436/0001-83
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE GUAI
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 42.316DATA DE VENCIMENTO 24/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/84/2024- VALOR DO DOCUMENTO 4.428,12
VALOR COBRADO o 4.428,12

NR. AUTENTICACAO " A.16F.123.D07.171.816

Central de Atendimento BB ' : :
— 4004 0BO1 Capitais e regioes metropolitanas

60800 729 ABO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes é servicos transacionais.
SAC BB
0808 729 0722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de=produtos e servicos. 7

Ouvidoria
6800 729 5678 o
Reclamacoes nao soluéiónadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
68800 729 0oss | : .
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e sérvicos de Ouvidoria.

AO



+ GIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA - EPPé Tra tia sa ANE 10) E TDA - EPP
DANFE

Documento Auxiliar
CONTROLE DO FISCO

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

“ MONTEALEGRE-
O - ENTRADA [1]AC 1- SAIDA
No: 062.337

o Série: 1 FL:1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO eo

CHAVE DE ACESSO DA NF -e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE VWWW.NFE FAZENDA.GOV.BRVenda. de mercadoria: quitidá oú rêcebida de. terceiros - 3524.0302.7369.5100.0159.5500.1000. 0623.3713.6561.2322INSCRIÇÃO ESTADU.
IBUTÁRIO - CNPJ: O : . || Protocolo de autorização| S62475777112 E o? 736. 6.S51/0001-59, A DN 135240644443999 - 27/03/2024 08:46:12

DESTINATÁRIO REMETENTE - :
NOME RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF
[DATA EMISSÃOSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 48.341.283/0001-61 27/03/2024ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA VINTE E QUATRO,872 CENTRO 14.790-000 27/03/2024MUNICÍPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA| GUAIRA (17) 3332-7000 SP

FATURA : E |
001 R$ 412,80 26/04/2024 TE

CALCULO DO IMPOSTO as DRESS SERA no leo PERSONA Rita mta a DoBASE DE CÁLCULO DO ICMS | BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]41280/. 274,30 : 0,09 [::* e 412,80 |VALOR DO FRETE e "| VALOR DO SEGURO | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ó
7O, oo E Es Pie - 0,00 0,00: Õo

TRANSPORTADORVOLUNES TRANSPORTA! E TE E TR |RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJIICPFEMPRESA BRAS. DE CORREIOS. E TELEGRAFOS ] De RRSTAOS ET SP /34.028.316/0126-24ENDEREÇO ' - | MUNICÍPIO +. UE... | INSCRIÇÃO ESTADUALAV. PROFEST

JCKRIBEIRÃAO PRETO” i "jSsPp * [209263344110| AUANTIDADE
ONÉRAÇÃO Na : PESO BRUTO sa ass a PESO LIQUIDOVolur i Do gBOO] 0.800

DADOS DO PRODUTOISERVIÇOS .. . : |
gronuro| — PescRIGÃO DoPROpuTOemRVIÇaS: . | nomen| cstcror uno) aros | ASR, | “ves, Tee] vaoRT vacas] ada] ato[| 130 NYLON 3-0 CT24 POINT SUTURE 30061020] 000 | 5102 | Ev 120) — 34400 412,80 41280] — 7430 0,00] 1800] 000Validade: 09/08/2028 Lote: NP313FI24082 - esposo cota

COM: RECURSO o
PAGO SSO Nº 14/2022
CONVÊNIO. Nº.04/2022. | :FONTE CITADOS “

é NÍCIPAL

E

|

cáLCuLODOISSdN o ANNA ee
iNSSRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS ss —
Tx NF 'ORMAÇÕES COMPLEMENT, ARES

|
||

| NC M:300671020-REDUCAO A 0% DE PiS E COFINS CONFORME DECRETO 8426/08

RESERfADO AO FISCO

LANÇADO —
| paia: DÓ 07) IV

| Recebemos de CIRURGICA;: RIBEIRAO" PRETO LTDA : EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao indo. '
; Emissão: 27/03/2024 Destinatário: SANTA CASA! dE 'MISERICORDIA DE GUAIRA -— Valor Total: 412,80

DATA DE RECEBIMENTOlóo IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: 1

NF-e
No: 062.337

EL: 1/1

2OU



MELO cria: Comprovante de Entrega!
Agshcia /Codigo Beneficiário Motivo de não entrega. (Para uso da empresa entregadora)URGICA RIBEIRAO PRETO LTDA-EPP.. enPs: 02. 736. es. 6504-8/1062-6. - 2 [ 1 Mudou-se [ ] Ausente [ ] Não existe nº, indicado

ilsqador
Nosso Número co :. SANTA CASA DE MISERICORDIA. DE GUAIRA. se E 286439230000039337 | | | recusado [ ]Não procurado [ 1 Endereço insuficientefencimento Número do Documento — eo Espécie Valor do Documento26/04/2024 2 o62337 cio o o cichRg 412,80 [ 1 Desconhecido [ JFalecido [ 1Outros (anotar no verso)Recebemos o Titulo Data... Assinatura Data Assinatura | : =9 Com as características acima ' i |

[eis cal de Pagamento

Data do Processamento
PAG 'AVEL EM QUALQUE BANCO ATE o VENCIMENTO

27/03/2024< E É meses ese Teceieso e
esesemenNmOeomeLOLLL

TASTE NE SS rm mm em is st AO CRER ROS db am seen maneio em —— =
=

1:00 1 E) o Recibo do PagadorLocal de Pagamento
A =

FAGAVEL EM QUALQUE BANCO: ATE O VENCIMENTO - Vencimento 26/04/2024“Beneticiário CIRURGICA RIBEIRÃO PRETO-LTDA -EPP - CNPJ: 02.786.051/0001.59 . —
Agência / Código Beneficiário O: ONTEM ALEGRE -E-OEF: 1051150 RIBEIRAO PRETI O/SP, ,/ Fone:

6504-8/1062-6Ja do Documento
* Fésito. . Data do o Processamento Nosso Número—  27/03/202 N - 27/03/2024 28439230000039337uricaBanco — o "Valor ( =) Valor do Documento

412,80
( - ) Desconto / Abatimento

(=) Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - 53
RUA VINTE É QUATRO, 872 3.CENTRO, GUAIRA / SP - 14790000

Beneficiário
Final:

CPF/CNPJ
48.341.283/0001-61
Código de Baixa

Recebimento através do cheque número: foco.

.

Autenticação Mecânica 7

E 00180: 00009 02643, 623000 00039.337175 1 96980000041280
lLeral de Pagamento '
a; “AGAVEL EM QUALQUE BA NO TE.O VEN MéNTO Vencimento

26/04/2024Bis 1enciário CIRURGICA RIBEIRÃO "RETO LTDA-EPP + CNPJ: 02.736.951/0001-59
RUA MARQUES DA CRUZ, 1623- MONTE ALEGRE - CEP: 14051150 - RIBEIRÃO PRETO/SP, , / Fone:

Agência / Código Beneficiário

6504-8/1062-6Dia do ] ; Espécie Doc. Áceite Data do Processamento Nosso Número : =o ENA o A DM N 27/03/2024 28439230000039337eo da Banco Carteira Fspédo Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento17/035: * R$ ' 412,80
Instruções (Texto de responsabilidade do benefi cíário. Tr :
protestar em 5 dias corridos, ápós". o: vencimento
Jobrar juros de R$

( -) Desconto / Abatimento

( = Outras Deducoes

(+) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

RUA VINTE
Beneficiário

F “inal:

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

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensaç

RS



23/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:26867008670 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

9015000009028439230000DAO39337175196980NBAAA1258
BENEFICIARIO: -
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA
NOME FANTASIA:
CIRURGICA RIBEIRAO PRETO LTDA ME
CNPJ: 02.736.951/0801-59

— PAGADOR: |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIR
CNPJ: 48.341.283/0001-61
FrrPNeSeSeDernceaseme==————.———————————————.
NR. DOCUMENTO : 42.317
NOSSO NUMERO j 28439230000039337
CONVENTO : . 02843923
DATA DE VENCIMENTO 26/04/2024
DATA DO PAGAMENTO ' - 23/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 412,80
VALOR COBRADO 412,80

NR. AUTENTICACAO E.705,8AA.395.874.148

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

SAC BB
0800 729 722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria |
28CO 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

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

Os



De cao nl o:. - > | — E —sSes. Extiuros DANFE
Documento Auxiliar da NotaWaWw.h 3; com br Fiscal Eletrônica

é Saída: 1Futura C de Prod: Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-eHospitalares LTDA
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira No. 167.635 | 35240308231734000193550000001676351001893648
Cep: 18271-210 Tatuí/SP SERIE: o | EE EETEDe no portal nacional da NF-e www nfe fazenda. gov. br/portal ou no Sife
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Página 1 de 1 [| Profocolo de Autorização de Uso) 'TETE OpSAçÃS | 135240641347624 26/03/2024 19:02 ]
VENDA
Tiscrição Estadia nscrição Estadual do Subst. Tributario PI

[| 687.161.985.111
08.231.734/0001-93 )

DESTINATÁRIO/REMETENTE
Om: azão Social

CNPJ/CPF Data da Emissão| 1.338 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA | 48.341.2863/0001-61 |NJIereço
SairTo/DISTTTO ep Data de Sald&EntradaRUA 24872 romeu [rer0000 26/03/2024UNICIDIO

One/Fax ] nNSCrÇão ESTtadua;| GUAIRA ] (17)033327000 SP | ISENTO ne hM A PegoFATURA RELA É n—
" ,Ê Dupl. : 167.635/ 1 Valor: 6.090,40 Vencto. 23/04/2024 EM RTE THB

CÁLCULO DO IMPOSTO
ase gde Ccuio de a/0r do ICMS Sase de Cálculo de V: uD ator do Ui alor rotal dos Produtos6.090,40 | 1.073,57 NAAS 0,00 | 6.090,40alor do Frete alor do Seguro esconto ras Despesas Acessórias alor do IPI alor to a NOIaÊ 0,00 | | 0,00 J 0,00 | 0,00 | 0.00) 6.090,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(Razão Social refe "por onta figo aca do vêrculo

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE e) 2 - destinatario 12.270.745/0004-00f( Endereço En ) UF ) nScrição Estadua
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KI | SUMARE SP 67 1495090114Es [= (E, (Ps (mA ) [ " Liquido h2 J CAIXAS ) ' ) ) 8,000 8,000 ;DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

Pód.Prod/Serviço Descrição do Produto/Serviço NCM/ISH CST Hcror UNID. QTD. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS || VLRIPI Au: Ao:
568840 CEFTAZIDINA 1t000MG CX C/50 FA "CEFAZIMA”" 30042059 À 000 À 5to2 ox EX 714,00000 5.712,00 5.712,00 1.028,16 180S(ANTIB) BIOCHIMICO

iote: 010001 Val: 30/06/2025 600 “
Lote: 010025 Val: 30/06/2025 2,00 Á

568289 TERBUTALINA 0,5MG/ML 1ML CX C/100 AMP 30049099 [| ooo H5102 ex amb te9200000] 378,40 378,40 45,41 120 | |N"GENERICO" HIPOLABOR
Lote: AV-OIOR3 Val: 30/08/2025 2,00

Local de entrega: RUA 24 872 JARDIMPAULISTA — 14790-000 GUAIRA SP

IU296 2
CÁLCULO DO ISSQN
( Tnscrição Múnicipal ) var Total dos Serviços )( Base de Tálculo do TSSQN )( Valor do TSSQN )

DADOS ADICIONAIS
mormações Complementares eservado ao FISCO
REG .:Ribeirão Preto N/P.190.562 LANÇADO
COTAÇÃO 942962

Data: JX 10%) Pá

— IiNome: (ala.

AS

DA

PAGO COM RECURSO éESSO Nº 14/ 2 BL CGE COM NCIACONVÉNIO Nº o4zo22 —  UUNFERE COM ORIGINAL
FONTE ( )HEEDERAL

ESTADUAL. —VCS MOLDE, na D >



Banco
à Banco Itaú S/A | 341-7 | RECIBO DO SACADOCedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.
Agência/Código Cedente

4522/40077-1
Vencimento

23/04/2024Sacador/Avalista Número do Documento Nosso NúmeroSANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA 167635/1 109/00274969-7Espécie Quantidade [Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/AbatimentosR$ x R$ 6.090,40
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

Demonstrativo:
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 .END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210  TATUÍISP

Banco
SAS Banco Itaú S/A | 341-7 | 34191.09008 27496.974521 24007.710007 1 96950000609C40

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Loca! de Pagamento
VencimentoAté o vencimento preferencialmente no ITAU. Após o vencto., somente no ITAU. 23/04/2024Cedente
Agência/Código Cedente

4522/40077-1Data Documento Número do Documento Espécie Doc. — [Aceite Data Processamento Nosso Número26/03/2024 167635/1 RC N 26/03/2024 109/00274969-7Uso do Banco — [CIP Carteira Espécie Quantidade CJ Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 6.090,40

Instruçõ Xto d bilidade do cedent:APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 1,83 POR DIA DE ATRASO
APÓS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 121,81
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

()Descontos/Abatimentos

(-)Outras Deduções

(+)Mora/Muita

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

Sacado

RUA 24

14790-000 - SP
JARDIM PAULISTA - GUAIRA

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

Sacador/Avalista

fon oem



23/04/2024 = BANCO DO BRASIL - 16:56:26867008670
8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090082749697452124007710007196950000609040
BENEFICIARIO: |
FUTURA COM PROD MEDICOS
NOME FANTASIA:
FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

' FUTURA COM PROD MEDICOS
CNPJ: 08.231.734/0001-093
PAGADOR:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CNPJ: 48.341.283/0001-61

NR. DOCUMENTO 42.318DATA DE VENCIMENTO | 23/04/2024DATA DO PAGAMENTO 23/04/2024VALOR DO DOCUMENTO 6.090,40VALOR COBRADO ' | 6.099,40
NR.AUTENTICACAO — 2-66A. FF6.85D. 738. 83E
Central de Atendimento BB ' eo
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanasB8BD 729 0DO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
8808 729 0722 | : |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

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

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

Transação efetuada com sucesso por: JF879774 FRANCIENE LUCAS.

>



»

RECEBEMOS DE MARQUES DRAGO LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSÃO: 24/04/2024 - DEST. / REM.; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA - VALOR TOTAL: R$ 361,07 o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | | N 000000791

SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
i NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AV.23, 1783 - VILA NOSSA SENHORA CHAVE DE ACESSO
APARECIDA - CEP: 14790-000 - GUAIRA - Í ' VV 1 3524 0404 2782 0700 0183 5500 1000 0007 9116 0124 9004
SP ' O :TEL; (17)3331-7644 Nº 000000791 AI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

. z www.nfe.fazenda.gov.br/portal
fernando drago(Qhotmail.com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda Dentro do Est Prod Isent/ VENDA DENTRO ESTADO 135240856703745 24/04/2024 12:03:33
INSCRIÇÃO ESTADUAL . INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

322079553114 04.278.207/0001-83
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA * 48.341.,283/0001-61 24/04/2024
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

.R24 N872,. CENTRO 14790-000 24/04/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA 3332-7000 SP 11:48:00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS +” [ VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 47,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI

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

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

0 - REMETENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

[64163 MILHO VERDE FUGINI SAGHE 170G 20058000] 0500 | 5405] UN 20,000] 2,99 80] "ooo! oo 000 ooo oo
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,51 Federais e 4,
19 Estaduais.

20191 MOLHO DE TOMATE FUGIN!: 300G 21032010] 0500 | 5405] UN 30,000) 1,49 44,70 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00! 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,88 Federais e 3,
18 Estaduais.

60827 FRMENTO QUI.DR.OETKER 200G 21023000] 0102 | 5102] UN 3,000) 8,29 24,87 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00
FCI: F74ABCCC-7174-43C5-88E7-
029CABSES774
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,04 Federais e 1,
74 Estaduais.

65561 CHOCOLATE EM PO 200G PREDILECTA 18061000i 0500 | 5405| UN 10,000 5,99 59,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,52 Federais e 10, |:
78 Estaduais.

6100 MARGARINA S/SAL QUALY 500 GR 15171000] 0102 | 57102 UN 20,000 8,59 171,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 7,22 Federais e 12,
03 Estaduais.

UTERINO mao e o da À iNktRkE COM URIGINAL
EAGO.SQU RECURSO —  LANCADO lalaho bisCONVÊNIO Nº 04/2022 : : lana —— >”

1926 je
FONTE ( )FEDERAL |

DÁ ESTADUAL Detacdh ou: od

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FI!

1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e NA

Nome:Rb matam q

DADOS ADICIONAIS

) MUNICIPAL

11 -"NAÃAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE ISS".FORMA DE
PAGAMENTO: VIA PIX Valor Aprox dos Tributos R$: 15,17 Federais e 31,87 Estaduais, J
Fonte:IBPT/empresometro.com.br 42CAG6E. Vas

LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200



EMPRESA
oia Da nfz| - Consultas - Emissão de comprovantes G338725171712920711

25/04/2024 17:26:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.138670308670 » 0881

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EBBAOBAGO20240425123847035010764
CNPJ DO  PAGADOR: 48.341.283/0001-61

— VALOR: R$361,07
TARIFA: R$98,60
DATA: | 25/04/2024 - 17:15:24

:. PAGO PARA: Marques e Drago Ltda
CNPJ: 4.278.207/0001-83
CHAVE PIX: 04278207000183
INSTITUICAO: 79952122 CCPI ALIANÇA
AGENCIA: 6715 - CONTA: BOCBCCONCACADA382523
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 90,99%,
“com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 25/04/2024 - 17:15:26

ssDOCUMENTO: G425601
AUTENTICACAO SISBB: = D.187.823.6D7.A5F.BO8.

' Central de Atendimento BB
4004 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678 : :
Reclamacoes nao  solucionadas nos ' canais

' habituais agencia, SAC e Demais canais de
. atendimento.

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

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

23)
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